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1．はじめに
医の倫理とは患者の立場で考えられている．す
なわち医療者ではない一般の人達（有識者を含む）
が提示しているものであり，医療者はその暗黙の
要求に答えていかなければならない．その一方で，
患者は医療者を選べるが，医療者は患者を好みに
よって選ぶことはできない．医療における両者の
認識の差を埋める手段がコミュニケーションであ
り，相互理解が必要なことはいうまでもないが，
近年のバイオエシックス（bioethics）という考
え方1）が説明の仕方によっては医療に対する誤解
を生むこともある2）．特に生命予後に直結しない
運動器医療において身近な医療倫理のトラブルの
多くはコミュニケーション・エラーを伴っている
ことが多い3）．そこで本稿では具体的に想定され
た運動器医療のコミュニケーション・エラーを分
析する中で，現在のバイオエシックスの在り方を
再考したい．
2．医の倫理における歴史的背景
医の倫理学は1960年代から米国を中心とした先
進諸国で大きく見直され，バイオエシックスとい
う概念が取り入れられた．これは米国の社会変動
と密接な関係をもっており，1950年代から活発に
なった人種差別撤廃運動という公民権運動（civil
rightsmovement）を出発点としている1）．この
運動に対して当時のケネデイ政権が積極的な支援
策をとったこともあるが，アフリカ系あるいはカ
リブ系アメリカ人の権利のみならず，広く社会全
般の人権問題に目を向けさせる結果をもたらした．
女性解放運動や消費者運動など様々な分野で国民
は自らの権利を主張できるようになった．
この現象は医療サービスにおいても同様であり，
専門家集団のみによって隔絶された医療現場が患
者の自己決定権に基づく社会規範の場へ変化した
のである．この自覚の表現は1972年にアメリカ病
院協会が発表し翌年に採択された「患者の権利章
典」に見ることができる4）．このように医師―患
者関係が一新され，バイオエシックスとして新た
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運動器医療における医の倫理とコミュニケーション
金森 昌彦
富山大学大学院医学薬学研究部人間科学1
要 旨
運動器医療では標準化された治療より個人のニーズに合わせた診療内容が主であり，保存療法，
手術療法ともに治療の選択肢としての絶対適応は少ない．また運動器治療のエビデンスは少なく，
同じ病名であっても多様な治療の選択肢が存在し，複数の診療科あるいは医業類似行為も認めら
れている．そのため医療倫理におけるバイオエシックスという考え方は確立していても，それに
対する患者・家族の理解には差があるし，病態の理解や治療の選択肢に対するコミュニケーショ
ン・エラーが生じやすい．また生命に直結しない病態がほとんどであることから医療の不確実性
への理解は乏しい反面，自覚症状の回復への期待は大きい．しかも高齢化に伴い，様々な合併症
を抱える患者が増加しており，早期社会復帰を目指す手術のリスクは高くなっている．従って運
動器医療におけるバイオエシックスの遂行はそのコミュニケーションそのもを包含していると理
解するべきであり，そこに問題点が生じるのであれば，医療者はまずコミュケーションの改善か
ら努めなくてはならない．
な生命倫理学が誕生した．バイオエシックスとは
医学，自然科学，倫理学，哲学，宗教学，法学，
経済学，社会学，心理学などの分野にまたがって，
総合的に医療をはじめとする人間の生命に関する
倫理的問題を研究する学問であり，旧来の「医の
倫理」とは異なる（表1）．特にバイオエシック
スの考え方では医療行為に対する意思決定が患者
によりなされるという点で消費者としての患者の
人権を守ることが大きな特徴である1,4）．
旧来の 「医の倫理」 とはパターナリズム
（paternalism），すなわち父権主義と訳されるも
のであった．簡単に言えば，子供には十分な判断
能力がないのだからお父さんが子供のためになる
ように，様々なことを判断し，子供はそれに従う
のが正しく，こうした父と子の関係が良い関係だ
ということである．すなわち患者には医学的判断
をする適切な知識と経験がないので，医師による
判断が最重要であり，患者はその判断に従うこと
になる．極論を言えばこのパターナリズムでは患
者に対する医療情報の提供はなされず，患者の意
思や判断は尊重されない．このことは「医師の裁
量権」に相当するが，そのために医師は個人の倫
理性を高めようとして，古くから「ヒポクラテス
の医の誓い」とか「扶氏医戒」などを重要な教え
として守ってきた5,6）．これらは歴史的には極め
て重要な考え方であるが，これだけでは現代医療
の倫理学は成り立たなくなったのである．なぜな
ら，現代におけるバイオエシックスの考え方では
医師と患者は対等の関係であり，医師は患者の人
格と人権を尊重し，治療に関する患者自身の自己
決定権を尊重しなければならないからである．
３．患者の権利からみた運動器治療の選択肢
米国における「患者の権利章典」以後，この考
え方は先進国を中心に世界各国へ波及した．我が
国では患者の権利宣言（1984年）により，以下の
ように定義されている4）．これはヘルシンキ宣言
に基づくリスボン宣言を受けた内容でもある．
1.個人の尊厳，すなわち人間の尊厳が尊重され
る権利
2.平等な医療を受ける権利，すなわち医療アク
セス権
3.最善の医療を受ける権利
4.知る権利，すなわち病状や治療方法に関して
十分な情報を得，説明を受ける権利－インフォー
ムドコンセントの基盤となる考え方
5.自己決定権，すなわち医療に関する選択，診
断治療の承諾や拒否を自己決定する権利
6.プライバシーの権利，すなわち機密保護，個
人情報の権利
患者自身の知る権利と治療の選択肢に関する自
己決定権はバイオエシックスの特徴であり，近年
はその理念に基づいたインフォームドコンセント
がなされるようになった．運動器医療に関する治
療では疾患自体が生命に直結しないことが多いた
め，他の専門領域に比較して治療の選択肢は患者
側に委ねられるケースが多い．その結果，上述の
1～6の中では5に示す患者自己決定権の扱い方
にトラブルが生じやすい．その理由として，例え
ば投薬などの保存療法の有効性と危険性（例えば
薬による副作用など），手術治療の適応とその合
併症の有無などは蓋然性をもって予測されうる場
合が少ないことなどが挙げられる．治療の有効性
に関する予測の多くは不可能であり，医療の不確
実性が存在する．そのため医療者側から見て，治
療の選択肢の提示の仕方においてコミュニケーショ
ンの難しさが存在する．
別の例を挙げれば，一般外科における手術治療
において癌の手術はたとえ術後に多少の機能障害
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表1 旧来の医の倫理とバイオエシックスとの比較
旧来の医の倫理 バイオエシックス
医療におけるパターナリズム 患者の人権の尊重
医師－患者関係は主従関係 医師－患者関係は協働関係
医師が患者のために最善となる医療行為を決定し，実行する
医師は患者に対して十分な医療情報を提供し，患者の自己決定
権を尊重する。
医師依存型医療（患者は医師に依存） 患者参加型医療（患者が主体）
が生じても「癌が取りきれれば成功」として認識
されるが，運動器医療では椎間板ヘルニアがきれ
いに取りきれても自覚症状が良くならなければ成
功にはならない．手術の効果は手術中には確認で
きず，患者が覚醒した後にあくまでも自覚症状と
いう結果論として手術の効果を判断しなければな
らないからである．患者にとって不利益なく治療
効果が得られれば問題はないが，治療による副作
用や合併症の出現，治療によっても症状が改善し
ない場合は生死に直結しない疾病だからこそ手術
に対する大きな期待を持っており，返って患者側
にとって不満を招きやすい．このことは法律用語
に当てはめれば「患者の期待権の侵害」というこ
とに相当するかもしれないが，治療効果を保証し
ているわけではない．
医療行為に伴う様々な不利益の可能性は一定の
確率で起こりうることに対しても，その頻度が少
なければ患者は自分自身には起こり得ないものと
捉えるし，医療に関する知識と理解は患者間にお
いて大きな差がある．さらにバイオエシックスの
考え方についても医療の消費者である患者・家族
にとってかなりの温度差があり，同じ背景で運動
器治療の選択肢を考えるのであればコミュニケー
ションが重要である．
4．運動器疾患の保存療法におけるコミュニ
ケーション・エラーの例
まず，慢性腰痛の患者さんに効果があると思っ
て処方した薬が原因で，医療不信を生じるケース
を提示する．慢性腰痛には心因反応を伴うことが
あるため，抗精神薬に属する薬剤が処方されるこ
とがあるが，そのコミュニケーション・エラーで
ある．
＜具体例＞
医師「痛み止めのほかに良く効くお薬があります
から，処方しておきます．セルシンというお薬
で，腰の筋肉が緊張しているときに効きます．」
薬剤師「○○さん，新しく鬱（うつ）に効くお薬
が出ていますね．」
患者「看護師さん，これは鬱の薬ですか？」
看護師「そうですよ．麻酔をする前にも使うこと
がありますね．」
患者「・・・私は鬱病ではない．・・・・・もう
この病院には来ない・・・．」
この場面には医師，薬剤師，看護師という立場
が関与するが，どの職種の対応においても基本的
に間違いは起こしていない．しかし結果として医
療不信を招いている．薬には種々の薬理作用があ
ることを忘れているために生じたコミュニケーショ
ン・エラーである．近年は薬剤処方時に薬局から
薬品情報が提示されるが，適応症のすべてが記載
されているわけではない．そのため誤解を招き，
コミュニケーションによりさらにその誤解が助長
されている．トラブルを起こさない会話にするの
であれば以下（下線部分が言い換え部分）のよう
にすれば患者にとって誤解を招きにくい．
医師「痛み止めのほかに良く効くお薬があります
から，処方しておきます．セルシンというお薬
で，うつ状態の時にも使う薬なのですが，腰の
筋肉が緊張しているときにも効きます．」
薬剤師「○○さん，新しいお薬が出ていますが，
先生から聞いていますか．」
患者「聞いています．腰痛の薬らしいです．」
患者「看護師さん，これは腰痛にも効く薬ですか？」
看護師「そうですよ．うつにも効きますが，腰痛
の患者さんも服用されていることがあります．」
患者「では，飲んでみよう．」
このようにコミュニケーションの基本は自分の
職種の立場だけで述べるのではなく，患者が何ら
かの誤解をしていないか否かを確認できる会話が
望ましい．特に薬剤師からの声掛けにもコツがあ
り，言い換えた部分での会話は近年のコンピュー
ター入力ミスを発見する手掛かりにもなる言い回
しである．看護師の会話も知識と経験に基づくも
のであり，好ましいものであるが，もし患者から
の問いかけの内容に不安がある場合はその旨を述
べて即答せず，同職種や他職種に委ねるか，自ら
が再確認して返答することが望ましい．
しかし，これで完全なバイオエシックスの精神
に即した会話であろうか？患者の自己決定権を最
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優先させるのであれば，最初の医師の会話は以下
のようになる．
医師「痛み止めのほかにも効くお薬がありますが，
服用しますか？セルシンというお薬で，うつ状
態の時にも使う薬なのですが，腰の筋肉が緊張
しているときに効くことがあります．副作用に
は胃炎，肝機能障害などがあります．同時に服
用することも可能ですし，単独で服用すること
も可能です．」
確かに，よりバイオエシックス的であるかもし
れないが，治療の選択肢が羅列されているだけの
この会話を聴いた患者はどのように考えるだろう
か？ おそらく，この医師が自分の症状に対して
どこまで真剣に考えているかを疑うかもしれない．
患者はより望ましい治療を求めて受診しているの
に，並列的に提示される投薬治療に対して医療者
の誠意の欠除と診察内容に対する懐疑心を持つ可
能性が高く，また疾病を患った患者へ会話として
温もりにも欠けている．このような点が医療情報
の提供に関してのコミュニケーションの難しさで
ある．
５．運動器疾患の手術療法におけるコミュニ
ケーション・エラーの例
外傷による手関節骨折の患者さんに手術を薦め
るか否かで，医療不信を生じるケースを提示する．
外傷に限らず，整形外科手術の場合は絶対適応が
ない場合も多い．そのためコミュニケーション・
エラーとなりやすく，患者が複数の医療機関を訪
れた場合には医師の考え方の差違も存在すること
から，さらに複雑化する場合がある．
＜具体例＞
医師「手関節骨折にはAという治療とBという治
療があります．Ａには○○の合併症と××の効
果がありますが，Bには△△という合併症と■
■の効果があります．さあ，どちらを選びます
か？」
患者「そんなこと言われてもわかりません．先生
が決めてください．」
―結局，医師の判断で決定，しかし治療によっ
て大きな合併症（例えば神経合併症や血栓症など）
が出現した．
患者・家族「こんなことになるとは知らなかった．
何も聞いていなかった」と医療ミスがあったの
ではないかと疑う．
さらにその手術後に患者・家族が他院を訪れて前
医での経過を述べると―
他院の医師「この骨折型なら，手術をしなくても
ギプスだけで治ったかもしれません．」
患者・家族「・・・・・・・・．」
このケースの前半部分では，治療選択に関する
患者自身の自己決定権を尊重しすぎていることが，
反って患者の不信を招いている．治療の選択を患
者自身が行うという認識は重要であっても，単純
に並列に提示された治療手段を選ぶということは
患者にとって困難であろう．そこには医療者とし
ての専門的な経験が盛り込まれていない上に，患
者の立場に立って考えるという共感・温もりとい
う感覚が欠如していることが不満を招く要因であ
る．しかし，このような場合，逆に医師の経験を
強く主張すれば，患者の自己決定権を奪うことに
もなり，バイオエシックスの精神に反するし，不
測の合併症が生じた場合は「治療の選択肢を提示
されなかった．」という結末になる．前項でも同
様であるが，医療現場における専門職としての意
見のより良い提示の仕方に躊躇するところである．
後半部分での他院の医師の発言は，さらに心無
い会話であり，このような言葉は医療そのものへ
の不信を助長するだけである．最初の病院での治
療経過が悪いだけに後から診察する医師の意見は
どうしても正当化されやすいが，仮にギプス治療
を行っていたら骨癒合しなかった場合もありうる
わけで，逆の形で同様な医療不信を招くことさえ
あろう．ここにも医療の不確実性が存在しており，
医療情報の提供と治療選択に対する自己決定の間
に矛盾が生じる．結果として，近年は「病院では
いろいろ説明を受けたが，結局どうしたらよいの
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か解らない」という当惑する患者の声をよく耳に
する．これはバイオエシックスという考え方がコ
ミュニケーション・エラーにより伝わらなかった
という負の面の表れであろう．
6．小児期悪性骨腫瘍患者におけるコミュニ
ケーション・エラーの例
冒頭に運動器疾患は生命予後に直結しないと述
べたが，運動器の悪性腫瘍（肉腫）は例外である．
ここでは中学生の骨肉腫患者の例を想定して考え
る．骨肉腫は骨のがんであり，悪性度の高い腫瘍
で予後が悪い．患者には病名とその予後を知る権
利があるというのがバイオエシックスの考え方で
あるが，特に日本人には癌の告知を躊躇してきた
文化があり，現時点でも小児期に対する告知は社
会の中で一般化されていない．
＜具体例＞
医師「あなたの息子さんに癌であることの病名を
告げたいのですが．」
家族「それだけはやめてください．息子は来年高
校受験です．」
―結局，抗がん剤治療に対する親の承諾はとっ
たが，本人には何も言わずに治療を開始すること
になった．
患者「看護師さん，僕の病気は何でしょうか？こ
の治療は辛いです．これからどうなるのでしょ
うか？」
看護師「私は病気のことはわからないから，先生
に聞いてね！」
患者「こんな苦しい治療は続けられない．俺はも
う死ぬしかないのだ・・・．」
一般医療において中学生は小児科の対象である
が，特殊領域では各専門医師（この場合は整形外
科）が受け持つ．このような悪性骨腫瘍は稀では
あるが，10歳代が好発年齢であるだけに両親の
「親権という考え方による決定権」と病気に対す
る「患者自身が知りうる権利」との狭間で生じた
コミュニケーション・エラーである．しかし，小
中学生であっても年齢に応じた判断力を持ってお
り，そのことを尊重する方が望ましいと私は考え
ている．医師は今後の治療継続を考慮して両親へ
の説得をもっとするべきであったのではないだろ
うか．また患者を追い詰める一因となっているの
は看護師の返答（言葉）にもあるかもしれない．
確かに看護師が述べていることは正しいであろう
し，もし疾病について詳しく知っていたとしても，
自分がそれについて患者に述べることに躊躇した
であろう．しかしこの言葉の選択は，「私には聞
かないでください．」という裏腹の関係の会話
（すなわち拒絶）であり，結果として，今後この
患者はこの看護師を信頼しなくなる．
本来，このような質問は医師にすべきと考える
かもしれないが，実際に医師に面と向かってしに
くい質問でもある．それは急に質問された時の医
師の反応を見ることが怖いと感じているためであ
る．むしろ身近に感じる看護師に投げかけられた
中学生のこの言葉は「医師への伝言」と受け止め
るべきであったのではないだろうか？
「先生に聞いてね！」ではなく，「先生からお
話を聞けるように伝えておくわ！」の方がより親
切であり，このような返答であれば，今後もこの
患者とコミュニケーションを持ち続けることがで
き，患者の心の支えになるものと考える．
7．運動器医療における SOLと QOLの考
え方
SOL（SanctityofLife）とは「生命の尊厳」
を示し，QOL（QualityofLife）とは「生命の
質」または「生活の質」と訳される．生命の尊厳
（SOL）とは「人間の生命はどのような状況にあっ
ても絶対的に平等であり，神聖な価値を持つ」と
いう考え方であり1），医療の基本はこのSOLの
尊重にあることは間違いない．そのため医師の役
割の一つは「患者の命を救う」ことである．末期
の運動器の悪性腫瘍（肉腫）患者は死に直面して
いるのだから当然救うべきなのだが，現実には不
可能な場合も多い．どの領域でも同じであるが，
旧来の医の倫理におけるパターナリズムでは「と
にかく長く生かす治療が最善の治療である」とさ
れるため，命が危険であると想定された状態では，
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あらゆる延命技術すなわち気管切開を行い，人工
呼吸器をつけ，栄養チュウブ，点滴注射を行い，
ベッドに縛り付けるといういわゆるスパゲッテイ
症候群が肯定された．しかし，ここで「大事なの
は生命の長さではなく，生命の質ではないか」と
いう疑問が生じる．単に生命を延ばすのではなく，
「患者が充実した有意義な命を送れるようにする
医療行為も肯定されるのではないか」という考え
方である．その一例として，ターミナルケアとい
う考えがあり，たとえば癌の末期状態の患者に対
しては患者が望むのであれば鎮痛を中心にして患
者自身がやりたいことをして，残りの人生を充実
して送れるように支援することが，患者のQOL
の向上を目指した治療としても良い．QOLとは
「患者がどのように生きるか，自分の生命の内容
を考えるもの」であり，人生や生活の有意義さを
問題としているのである．このように死の医療に
おける考え方はSOLのみの時代からQOLを含
めた考え方にすでに変化しており，QOLを重視
する考え方の背景には過剰かつ非人間的な延命治
療に対する反省もある7）．
しかし，運動器医療では，QOLを「生命の質」
と考えるよりは「生活の質」と捉えるケースがは
るかに多い．整形外科手術の絶対適応はむしろ少
なく，多くは「生活の質」としてのQOLの再獲
得を目指すための手術であり，早期社会復帰を目
指している．例えば同じ骨折に対しても治療手段
としてギブス固定などの保存療法を行うか，手術
療法を薦めるかの境界線はかなり難しい．手術の
長所を強調されて仮に患者が手術療法を選択すれ
ば，避けることができるはずの手術自体のリスク
を抱えてしまうことになる．この点は運動器医療
におけるQOL重視の弊害かもしれないし，イン
フォームドコンセントにおけるコミュニケーショ
ンに問題があるかもしれない．手術というリスク
の発生は「より良く治りたい」という患者の気持
ちと密接に関連する．インフォームドコンセント
により，患者・家族の同意を得ていたとしても重
篤な合併症の発症は結果として，患者の期待に背
くことになる．
近年は高齢化社会であり，全身状態の悪化した
状態や予備能力の低い状態での手術が明らかに増
加しており，運動器の医療に伴って全身合併症が
生じるとそれが不可避であった場合でも医療事故
として追及される結末となりかねない8）．
8．運動器医療における倫理学的視点
1979年ビーチャムとチルドレスが生物医学・医
療倫理の諸原則の中で医療倫理の四原則を提示し
た．これは運動器医療おいても通ずるものであり，
「自律尊重原則」「善行原則」「正義原則」「無危害
原則」の四つを基本としている9）．
1「自律尊重の原則」
自律とは個人の自己支配，自由権，プライバ
シー，個人の選択・意志の自由を示す．
2「善行原則」
善行とは他人の利益をもたらすために遂行さ
れる行為である．
3「正義原則」
正義とは各人にその正当な持分を与えようと
する不変かつ不断の意思である．
4「無危害原則」
危害とは人に対する害悪の中で，人間の意図
や過失にもとづく行為や不作為がもたらす害悪
を指す．従って無危害とは医療において危害を
引き起こすのを避けることである．
またジョンセンらは臨床倫理の四分割法につい
て下記のように述べた10）．
①医学による恩恵と無害の原則（医学的適応）
②自己決定の原則（患者の選好）
③幸福追究の原則（QOLの獲得）
④公正と効用の原則（周囲の状況）．
この4つを具体的に理解するために，ここでは
腰痛患者を例に挙げて説明する．腰痛の診断と治
療をいかに合併症なく，効果的に行うかは①に相
当する．従来，医療はこの視点（治療医学）ばか
りが強調されてきたが，近年はバイオエシックス
の考え方に合わせて②に示す治療選択における自
己決定の必要性，③に示されるQOL再獲得の原
則も強調されるようになった．現代医療ではあく
までも患者側に治療の選択肢がある．腰椎手術を
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受けるか否かは患者自身が決定し，保存療法をす
るにしてもコルセットを使用するか否か，薬を服
用するか否かは基本的に患者の自己決定に委ねら
れる．腰痛治療の目的は，いかに患者の痛みをと
り，いかにQOLを再獲得するかという課題にな
るが，それを乗り越えるために種々の問題点をど
のように解決できるかは十分なインフォームドコ
ンセントの中で双方が考えていかなければならな
い．しかも最終的には④の社会復帰が重要で，家
庭や職場での受け入れ，個人の自立ができて初め
てその治療行為が精神的にも満足できるものとし
て帰結される．このような一連のステップを昇華
することが現代のバイオエシックスの発想である．
これを運動器医療に当てはめて考えれば表2に示
すようになる．
一方で，この四分割法を基に医療者に求められ
る能力を換言すれば，
①医学的能力（医療者としての学問的知識と
技能）
②道徳（相手の立場の尊重，思いやり）
③患者指導力（QOLの改善，目標設定，希望
を持たせるなど）
④社会的常識（適切な周囲の状況把握）
ではないかと思われる．すなわち全人的（ホリス
ティック）医療を目指すには，医療者としてもこ
れらの４つの高い能力が必要である．これらを支
え繋ぐのがコミュニケーションの力であり，医療
者―患者間のみならず，医療者間のコミュニケー
ションも重要と考えている7,8）．
医療の基本姿勢はチームワークであるが，これ
は単なる役割分担ではない．チームの仕事，メン
バーの性格などお互いを理解した上で自分の果た
すべき仕事を行うと同時に，相互に確認し，不十
分な面は助けあえる状態を構築しておかなければ
ならない．また不測の事態やモンスターペイシェ
ントへの対応もあらかじめ想定し，予防策あるい
は対応策を立てておくことが必要である．現実に
はチームワークやシステムの欠陥が医療事故を招
くといっても過言ではない．理想的な医療チーム
の特徴はメンバーの上下関係の秩序ではなく，問
題点をいつでも誰にでも指摘しあえる雰囲気作り
にある．
運動器医療においては同じ病名であっても，患
者個人の背景により，医療者に要求されるものが
異なってくる．患者の年令，性別，職場の状況や
家族関係，個人の性格，知的レベル，合併疾患の
存在など多彩な要素があるため，画一的な思考過
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表2 運動器医療の倫理学（ジョンセンらの臨床倫理の四分割法を改変）
医学的適応 患者の選好
運動器医療における恩恵無害の原則 運動器治療に対する自己決定の原則
（チェックポイント） （チェックポイント）
1.診断と予後 1.患者の判断能力
2.治療目標の確認 2.インフォームドコンセント
3.医学の効用とリスク 3.治療の拒否
4.無益性 4.事前の意思表示（LivingWil）
5.代理決定
QOL 周囲の状況
治療後のQOL再獲得の原則 社会復帰の原則
（チェックポイント） （チェックポイント）
1.QOLの定義と評価 1.家族や利害関係者
2.誰がどのように決定するのか 2.守秘義務
3.QOLに影響を及ぼす因子 3.経済的側面， 公共の利益
4.施設方針，診療形態、研究教育
5.法律，慣習，宗教
6.医療情報開示，医療訴訟
文献7より引用
程は不適切である．常に様々なバリエーションが
医療の隙間をつくるが，実際には適切なコミュニ
ケーションにより埋めていくしか方法はない7,8）．
また運動器医療では疼痛を主訴とする患者を扱
うことが多く，医療機関以外の施療院など（医業
類似行為）もある．病院・クリニックには整形外
科，リハビリテーション科の他にも疼痛を中心に
扱う麻酔科，漢方診療科，膠原病を治療する内科
などがあり，医師以外では接骨院（柔道整復師），
鍼灸治療，按摩・マッサージ，カイロプラクティッ
ク，リフレクソロジー，タッチ，ホメオパシー，
電磁波，霊気など様々な分野の施療者が存在する
し，全人的（ホリスティック）な統合医療という
考え方もある．患者自身が複数の治療（病院と鍼
灸治療の組み合わせなど）を受けていることも多
いし，東洋医学的なサプリメントを独自に愛用し
ている人も多い．治療技術に対する国家資格が独
立して存在すること（国家資格でないものも含ま
れる）およびそこから派生する医療保険の適応や
職種間の経済的競争がこれらの相互関係を悪くし
ている11）．教育課程ならびに治療理念の相違か
らもお互いに相容れないものとなり，運動器医療
における職種間のコミュニケーションをさらに難
解なものにしている12）．
今後は運動器医療に関する各職種間の連携をど
のようにとっていくかが行政を含めた社会的かつ
倫理的な課題であろうが，現時点では解決への糸
口は難しい．そのため運動器医療に携わる者は人
間科学的思考に立ち，個々に柔軟なコミュニケー
ションによる対応が必要であると考えている．
9．バイオエシックスとコミュニケーション
そもそも医療行為を支えてきたのはコミュニケー
ションであった．インフォームドコンセントは従
来からムンテラ（ムントセラピー，すなわち口に
よる治療という意味の和製ドイツ語）と呼ばれる
くらいであり，コミュニケーションする力が重要
視されてきた．しかし一方で，旧来の医療概念で
はパターナリズムが存在し，医療の不可侵性とい
う側面があったため，実際に起きたコミュニケー
ション・エラーは目立たなかったといえる．しか
し近年はバイオエシックスという考え方が確立し
ている．これは患者―医療者間の十分なコミュニ
ケーションの上に成り立つものであり，これを含
めて考えなければならない．バイオエシックスと
医療コミュニケーションは独立していないのであ
る．
さらに人間の考え方の多様性や電子媒体の進歩
によりコミュニケーションが稀薄になっているこ
とが倫理的にも危惧される．運動器医療では治療
の標準化より個人のニーズに合わせた診療内容が
主であり，かつ治療のエビデンスも少ないため同
じ病名であっても多様な治療の選択肢がある．従っ
て，患者―医療者の間の十分なコミュニケーショ
ンを土台として，バイオエシックスの遂行に努め
なければならない．
10.まとめ
運動器医療においてもバイオエシックスという
考え方は確立しているが，それに対する患者・家
族の理解には差があるため，コミュニケーション・
エラーが生じやすい．すなわちバイオエシックス
の遂行は良好なコミュニケーションを前提にしな
ければならないことを理解するべきであり，そこ
に問題点が生じるのであれば，医療者はまずコミュ
ケーションの改善から努めなくてはならない．
（本稿は筆者が平成20年度から5年間にわたり富
山大学附属病院新人職員研修会・「医の倫理」の
講演に使用した資料をもとに運動器医療について
臨床倫理学的に再考したものである．また整形外
科医療に関する記述は富山大学医学部・運動器・
整形外科学講座ならびに本学附属病院での臨床経
験をもとに加筆記載した．）
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序カリキュラムを持つ組織的な看護教育は，ナイ
チンゲール（FlorenceNightingale，1820-1910）
が看護の本質を発見1）し，聖トマス病院にナイチ
ンゲール看護婦訓練学校を開設したところから始
まる（1860，7）．ナイチンゲールは，看護が専
門職になるために，体系立てられた看護としての
知識と訓練の必要性を説いた2）．その内容は現在
にも通用する看護教育の本質をあらわしており，
看護教育の目指すところは，学生を看護者として
育てることであり，看護の専門家として人々の健
康に寄与できる人材を育てることであると言える．
さらに，看護の専門性の質は，人々へのより良い
健康な生活をめざして個別ケアの方向性を見出す
能力とそれを実践する能力にかかっている．その
能力を育て発展させることに教育の目的がある．
つまり，どのような状況においても揺らぐことな
く看護を実践するために，看護の基礎教育の段階
から，複雑な状況・目に見えない人々のニードに
対応できる看護実践者を育てなければならない．
私は，基礎看護学講座の長として着任したこと
を機に，そのような看護者の育成を目指し，看護
理論に基づいた看護学教育を実践し，その真価の
責任を負う立場に立った。具体的な実践として，
看護理論を教育の基盤に据えて学生の看護観を育
て，すべての行為に看護の目的が貫かれるような
看護技術の訓練を目指した．さらに，臨地実習を
学生が自らの学習内容を自己評価できる授業科目
と位置づけて取り組んだ．
それらを看護教育の本質に照らしたとき，看護
者に成長する途上の段階ではあるが，学生への教
育の評価を行うことができるのではないかと考え
た．そこで，一連の基礎看護学の教育実践に対し
富山大学看護学会誌 第12巻1号 2012
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・看護者としての育ち・からみた基礎看護学教育の評価
西谷 美幸
富山大学大学院医学薬学研究部基礎看護学
要 旨
本研究は，一貫した看護理論に基づく自己の教育実践を，基礎看護実習での学生の看護者とし
ての育ちで分析評価することを目的としている。看護教育における実習を，教室で学んできたこ
とを学生自身が臨地に臨んで実践評価を行う学習と位置づけ，実習における学生の看護者として
の育ちを示す事実を学生の実習記録および行動から抽き出し資料とし，分析した。その結果，講
義では，学生が看護の視点で対象を見つめることを目指して教材化し，その評価を個別に行い強
化していた。また，演習では，看護者の行為になるように基本技術のとらえ方や繰り返しの訓練
を行い，個別の修得状況を確認し強化していた。基礎看護実習では，学生が患者の情報を増やし
ながら全体像を豊かにしつつ，患者に直接かかわることで全体像をつくり変えていた。また，つ
くり変えられた全体像をもとに小さいながらも学生自らの持てる力を差し出し看護していたプロ
セスを確認できた。
キーワード
基礎看護学，評価，臨床実習，看護者の育ち
て，その問題意識と「より良い看護学教育を」と
考えた教員の認識に焦点を当て，どのような教育
実践であったのか自己の教育実践を分析評価した
いと考えた。その際，臨地実習を学生が自らの学
習内容を自己評価できる授業科目と位置づけたこ
とから，一連の教育実践の評価を臨地実習におけ
る学生の学習過程を通して行えるのではないかと
考えた．
研究に着手するにあたり，看護理論に導かれた
看護学教育およびその評価について先行研究を検
討する．
看護教育は，ナイチンゲールがその必要性を説
いて以降，主にアメリカで，教育方法や内容の検
討を目的に研究され看護理論とともに発展してき
た．看護理論研究家のマーサ・レイラ・アグリッ
ドは，看護理論を歴史的に概観して「カリキュラ
ム時代は看護プログラムのためのコース選択と内
容に重点をおいたが，やがて研究時代がそれに取っ
て代わり，研究過程および知識を開発するという
目標に焦点が移された」3）と述べている。さらに，
彼女は「1970年代半ばには，看護研究25年を評価
した結果，看護には概念的・理論的枠組が欠けて
いることが明らかにされた」と述べており，看護
実践は看護科学に基盤をおくことになるという問
題提起が示され始めた。1980年代に入りアメリカ
では，「理論に基づく実践・研究により看護科学
の確立を目指す」人々が出現した．その筆頭とし
て，専門職のあり方について検討しているジャク
リーン・フォーセットは4），学士レベルで理論を
教育することは職業的責任感を形成する上で重要
だと説いている．さらに，専門的職業のあり方を
探求している思想家のドナルド・アラン・ショー
ンは，専門的職業において，「実践の認識論を探
求することが求められている」「実践の認識論は，
実践者が自ら行っていることがらを吟味すること
を土台としている」5）と発展の方向性を示してい
る．ショーンは，大学と専門職業，研究と実践，
思想と行為との間の溝がますます広がることに危
惧を抱き，実践の認識論に基づき，有能な実践者
（プロフェッショナル）が行う知の生成について
探求した．
一方，アメリカで「理論に基づく実践・研究に
より看護科学の確立」の必要性が検討されている
頃，日本では，薄井坦子6）が，ナイチンゲールの
理論を再措定し，看護学の確立を目指して1974年
に『科学的看護論』を創出した．この理論は，自
らの看護実践と格闘の末，ナイチンゲールが看護
の本質を書き表していることを発見し，実践を通
して再措定し体系化したものである．さらに彼女
は，実践と理論の検証の中で，研究方法論7）をも
創出し，理論・実践・研究の一貫した取り組みを
可能にする理論を築いた．その具体的な取り組み
は，看護理論による筆者自らの教育実践において
仮説検証がなされ，看護理論としての学問的体系
化がすすんだ8）．これらの看護学教育の教育シス
テムに関して，多くの研究がなされ，発展してき
ている9）．さらに，教育者の指導教育の評価なら
びに臨床指導の指針やモデルが提示された10）．
これらの取り組みは目覚ましい成果を上げたが，
同一の理論基盤をもつ学部・大学での教育成果と
して位置づけられる．また，他大学の取り組みと
しても，看護学実習，看護学の教育デザイン，教
育の指針等が研究され提示されている11）-13）．
しかし，これらの成果に対して教育現場では様々
な状況があり教育実践に活かしきれずにいる．ま
た，教育全体をその本質から評価しようと試みた
研究は，その真価の複雑さゆえに進んでいないの
が現状である．看護学教育の目的は専門家として
の看護者を育てることであり，専門家に求められ
るのは，「理論・実践・研究の一体化」としての
看護実践能力である．そのため，看護教育の評価
は，看護実践能力をもった看護者に育っているか
どうかを見ることによって行えるのではないかと
考えた．つまり，講義・演習・実習の教育過程を
振り返り，成果をあげることができたのか否かを，
学生の基礎看護実習における学習過程を通して行
うことを試みてみたいと考え本研究に着手した．
研究方法
1.研究目的
本研究の目的は，一貫した看護理論に基づく自
己の基礎看護学教育における教育実践を分析評価
することである．
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2.前提とする用語の概念規定
【看護理論】：看護は目的をもち，その目的に照
らして対象を見つめ，予測を立てながら実践する
プロセスである．その看護現象から目的論・対象
論・方法論を抽出し体系化した理論．本研究では，
薄井の「科学的看護論」を基盤とし，その「学的
方法論」を用いて自己の教育実践を分析する．
【認識の発展】：三浦つとむが『認識と言語の理
論』『こころとことば』で述べている「認識論」，
および庄司和晃が著した『認識の三段階連関理論』
の考え方をもとに，認識とは，現象を人間の感覚
器を通して大脳に像として反映され，記憶や経験
等をもとに能動的につくりかえ統合した五感情像
をさす．さらに，その像は，一つの物事に対して
「具象－表象－抽象」という立体的な構造をもつ
ため，その昇り降りを自由に行えるようになるこ
とを認識の発展という．
【現象像】：諸現象が人間の感覚器を通して大脳
に反映された像．ある事実によって大脳に像が形
成されるが，どのような像が呼び出されるかは，
その人間の大脳のつくられ方により異なる．さら
に，その表現の仕方も異なる．そのため，認識と
表現のつながりを押さえつつ，どのような事実に
着目しているのかを見極めなければならない．
【像を描く】：ある物事に対して感覚器を通して
大脳に反映された像を記憶や経験等をもとに能動
的につくりかえ統合すること．この全行程は，大
脳の働きにより，受動的にも能動的にも行うこと
ができ，どのような像を描いたかは，表現された
ものを通してしか確認することができない．表現
されたものは，自己および他者のものであっても
吟味することが可能であるが，前述の特徴を持つ
ことを踏まえながら行う必要がある．
【科学的看護実践】：看護が対象とする現象に対
して，論理的に状況の構造を見抜き，看護の方向
性を考えていく必要がある．看護者の拠って立つ
「判断基準」をもとに行われる看護実践．つまり，
「看護とは」の判断基準に導かれて，対象の看護
の必要性を判断でき，その必要な看護を実施・評
価することを「科学的看護実践」という．この論
文では，その判断基準となる「看護一般」「人間
一般」「病気一般」「生活一般」を『科学的看護論』
の定義に基づいて据えた．
【看護者としての育ち】：「科学的看護実践」を
行える能力が修得される過程．「看護とは」に導
かれた看護的視点，看護者としての判断規準が確
かになり，その認識を表現した対象へのケアに対
して評価しつつ，その対象の個別性に迫っていく
過程をいう．
3.研究対象
研究対象は，基礎看護学の責任教員として着任
2年目から3年目にかけて行った一連の看護理論
に基づく「基礎看護学」の教育実践過程とする．
すなわち，講義・演習における教育実践過程，お
よび学生が自らの学習内容を自己評価できる授業
科目と位置づけた臨地実習において，「基礎看護
実習」で直接実習指導を担当した学生11名の臨地
実習過程とする．
＜倫理的配慮＞
実習指導にあたっては教師としての職務に専念
し，学生の実習評価を終えた後に，学生全員に研
究の目的を説明した．分析対象となる指導過程に
ついては，材料および分析結果を本人に示して承
諾を得た．承諾に際しては自由意思を尊重し，断っ
ても学生の不利益にならないことを保証し，書面
にて同意を得た．
分析に用いた記録は，個人が特定されないよう
記号化し，分析に必要な最小限の事実のみを用い
た．データの保管に関しては鍵付きの棚を使用し，
研究終了後に処分する．
尚，本研究は倫理審査委員会の承認を得た．
4.研究方法
1）資料の収集および研究素材の作成
（1）自己の教育実践過程から，授業・演習・実
習の授業において，教育実践者が教育上の必
要性を強く認識し工夫を行わなければと考え
た事実を，授業資料および指導内容から取り
出し，資料とする．
（2）「基礎看護実習」の学習過程の中から，直
接実習指導を担当した学生の看護者としての
育ちを示す事実を学生の実習記録および行動
富山大学看護学会誌 第12巻1号 2012
―13―
から取り出し資料とする．これは，教育者に
とっては教育実践の結果を示すものである．
（3）資料を精読し，学生の看護者としての育ち
に着目した現象を，学生の認識の変化および
指導者の認識の特徴として選び出し，研究素
材とする．
2）分析方法
分析方法の検討：
自己の教育実践に対して看護理論を基盤に分析
を行うため，その主要な内容を明らかにし，看護
理論にもとづく評価モデルを示す．
先に，看護は，目的をもちその目的に照らして
対象を見つめ予測を立てながら実践するプロセス
であると述べた．そのため，看護学教育は看護の
プロセスを土台として教育すべきであり，意識的
に看護過程を展開できる実践力のある看護者を育
てることを目的とする．その骨組みは，実践の科
学として学んだ知識や行動と訓練したことを基に
実践に適用する準備段階として学内の教育が位置
づけられ，患者の像を豊かにし実践に適用して学
習の評価をする臨地実習を通して，看護者として
育っていく．
そこで，まず学生が患者に行う看護実践に対し
て，科学的な理論に導かれた看護過程の展開を踏
むための理論を図式化した評価モデル14）（資料1
を参照）をもとに，考えてみたい．この図1は，
臨地実習において，学生Bが患者Aを受け持ち，
看護過程を展開していく方向を示したものである．
学生は，事前の情報をもとに患者を受け持ち，そ
の時点では，患者Aにどのような看護をすれば
よいのか判断することが困難な状態で患者と対面
する．学生はB地点からA地点に向かって患者A
を看護するために必要な情報を，自ら主体的に収
集しながら看護の方法を選択していく過程を歩む．
この過程を踏むことが，臨床の現場でなければ学
べない学習過程である．看護理論は，このB地点
からA地点への最短距離を歩むための武器とし
て活用できるのである．この武器を身につけるこ
とが，実習以前の教室での学習の目的といえる．
この，「看護過程の展開とその評価」の図を，臨
地実習の「評価モデル」として，活用する．
（1）教育実践過程に対する素材フォーマットの
作成：研究資料（1）に対して，自己の教育過
程の特徴および看護教育上の意味をあきらか
にするために，講義・演習・実習のそれぞれ
に対して，目にとまった事実，教育者の認識，
実践，結果・学生の反応を記載する素材フォー
マットを作成する．
（2）自己の集団および個別の教育実践に対して，
教育実践による学生の認識や行動を確認しな
がら，教育の意図および学生の反応を結果と
して看護理論に基づき分析する．
（3）実習評価のための分析フォーマットの作成：
研究資料（2）に対して，「学生の看護者として
の育ちを示す事実」，「学生の描いた対象の表
象像」，「学生の行動」，「教員の認識（評価の
視点）」を記載する分析フォーマットを作成
する．
（4）資料を精読し，分析フォーマットの「学生
の描いた対象の表象像」，「学生の行動」，「教
員の認識（評価の視点）」の各欄にキイセン
テンスを転記する．
（5）（4）に対して，さらに「評価モデル」を使
い，看護過程の展開が動いたと捉えた方向を
「評価モデルの方向」に記入し，看護過程を
評価する．
分析フォーマットに挙げた内容を，実習の
「評価モデル」を使って分析する方法を，資
料2で学生の実例を挙げて説明する．
結 果
1.作成した素材フォーマットを表1に示す．
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表1 素材フォーマット
時期 事実 教育者の認識 教育実践 結果・学生の反応
次に，自己の教育実践過程に対して，講義・演
習・実習ごとに，素材フォーマットの各欄に，目
にとまった事実，教育者の認識，教育方法，結果・
学生の反応のキーセンテンスを記入し，表 2-
1～2-3に示す．
2.各教育実践過程の分析過程と結果について，
表2の各過程をもとに以下に述べる．
1）講義の教育実践過程（表2-1）
基礎看護学が担当した科目は，1年次の『看護
理論』と『看護対象論』，2年次の『看護診断論』
であった（表2-1を参照）．教育体制は，学生60
名に対して，基礎看護学の教員が教授，講師，助
教，助手の4名で行った．その中で，「理論をつ
かんで実践できる看護者を育てる」ことを目指し，
看護理論で一貫した授業・演習・実習に取り組ん
だ．そのため，まず『看護理論』および『看護対
象論』で'看護観'の土台をつくった．この内容は，
看護者として人々の健康を見極める視点を養うこ
とである．そのために，看護理論の主要概念であ
る「看護」「人間」「健康，病気」「生活」「環境」
に対して，学生が「具体的に頭の中にイメージで
きること」と，「つまり（抽象化）と，それはど
ういうことか（具象化）」を自在に駆使できるよ
うな理解を目指した．これらの取り組みの結果と
して，定期試験において，学生がペーパーペイシェ
ントに対して，看護の目的で対象の健康状態をと
らえていることを確認した（資料3「看護理論」
の試験）．その状況を受けて，『看護診断論』では，
看護過程展開の技術を，看護理論から導かれたモ
デルを活用して展開した．ここでは，ペーパーペ
イシェントや模擬患者（複数教員）を使って，集
団指導と個別指導を織り交ぜ繰り返し訓練し，さ
らに少人数補習を行った．
以上を概観し，以下のことが明らかになった．
看護理論の講義において，看護の目的をはっき
りと据えて対象への看護の視点の土台としていた．
さらに，その目的をぶれない方向指示器としつつ，
看護のキー概念を学生が使えるまでに修得させた．
次に，それぞれの概念を学生個々が，あたまの中
で具体的にイメージしたり，現象を概念と結びつ
けたりすることを繰り返し行うことによって，キー
概念を活用して，人々の健康を見極める視点を育
てていた．その結果を受けて，次の講義の内容や
教授方法につなぎ，修得状況が不十分な学生へは
個別指導や少人数による補習を行っていたことが
明らかになった．
2）演習の教育実践過程（表2-2）
演習の科目としては，『看護技術論』があり，
その結果を表2-2に示した．ここでは，『看護理
論』や『看護対象論』で培われた ・看護観・の土
台を貫きつつ，・看護観の表現技術・として，看護
の基本技術を教授した．その結果，演習の授業全
体として，学生は，始め「ここはどうするのが正
解ですか？」と教員に答えを求めていた学習態度
から，まずは自分たちで患者の様子を考えてみる
学習態度へと変化していた．技術習得の確認と強
化は，2回の実技試験を行った．第1回目の試験
では，回数を重ねるうちに，相手の反応を確認す
るために自然と声が出ていた．このように，看護
者としての視点を伴った行動の始まりを確認でき
た時点で課題の達成とした．2回目の実技試験で
は，ほとんどの学生が複数回のチェックおよび指
導を受けることにより，順番を追うだけの行為か
ら，正確さを確認し行為の意味をとらえ，患者へ
の安全や安楽を考えるようになっていった．これ
は，学生自ら，看護の目的に沿った対象への看護
技術という考え方ができるようになったことを表
している．また，そこが，臨地実習で患者の前に
立つために，看護的見つめ方と看護的対応の最低
限の準備ができたと確認するポイントだと考えた．
3）臨地実習の教育実践過程（表2-3）
講義・演習の学習を経て，患者の前に看護学生
として立つためのひと通りの学習準備ができたと
考え，2年生の9月に，2週間の臨地実習を行っ
た（表2-3を参照）．準備としては，病棟の実習
指導責任者と個別の打合せを行った．そこで，
「学生に，看護実践を学ばせること」と「そこに
至る学習状況及び，学生が現段階でつかめること，
実施できる程度」を情報共有した（資料4参照）．
実習直前のオリエンテーションでは，学生へ，
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表
2
-
1
基
礎
看
護
学
の
教
育
実
践
過
程
（
講
義
）
時
期
事
実
教
育
者
の
認
識
教
育
実
践
結
果
・
学
生
の
反
応
1
年
次
（
着
任
2
年
目
）
学
生
60
名
基
礎
看
護
学
の
教
員
4
名
（
教
授
，
講
師
，
助
教
，
助
手
）
：
自
分
を
除
く
2
名
が
卒
業
生
で
そ
の
大
学
附
属
病
院
の
職
歴
，
1
名
は
県
外
の
看
護
短
大
を
卒
業
後
看
護
師
の
経
験
7
年
。
3
名
と
も
，
一
貫
し
た
理
論
教
育
の
経
験
な
し
。
看
護
理
論
昨
年
度
は
，
看
護
に
お
け
る
主
要
な
理
論
家
の
理
論
に
つ
い
て
30
時
間
中
12
時
間
の
時
間
数
を
割
い
た
。
大
学
で
学
ぶ
こ
と
の
意
味
は
，
理
論
が
構
築
さ
れ
た
過
程
を
理
解
で
き
る
学
習
環
境
が
提
供
さ
れ
て
い
る
こ
と
と
，
専
門
分
野
で
の
発
展
に
寄
与
で
き
る
頭
を
つ
く
る
こ
と
。
そ
の
た
め
に
，
看
護
理
論
を
使
え
る
段
階
ま
で
持
っ
て
い
け
る
よ
う
，
教
授
し
た
い
。
看
護
実
践
力
を
高
め
得
る
看
護
者
を
育
て
る
た
め
に
は
，
学
生
の
頭
に
看
護
者
の
認
識
（
看
護
観
）
を
育
て
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
そ
の
た
め
に
，
ま
ず
一
貫
し
た
看
護
理
論
を
活
用
し
よ
う
。
そ
の
理
論
は
，
「
看
護
観
」
と
「
看
護
の
表
現
技
術
」
を
一
体
化
し
た
『
科
学
的
看
護
論
』
と
そ
の
方
法
を
示
し
た
『
看
護
方
法
実
習
書
』
が
ベ
ス
ト
。
看
護
の
主
要
概
念
で
あ
る
「
看
護
」「
人
間
」「
病
気
・
健
康
」
「
環
境
」
の
理
解
が
，
現
実
の
状
況
と
な
か
な
か
結
び
つ
か
な
い
。
そ
れ
を
発
見
し
た
ナ
イ
チ
ン
ゲ
ー
ル
の
頭
脳
に
近
づ
く
こ
と
を
目
指
し
教
材
と
し
よ
う
。
看
護
観
，
健
康
観
，
疾
病
観
，
人
間
観
を
も
と
に
，
日
常
生
活
に
起
こ
る
生
命
力
を
脅
か
す
力
と
自
然
が
癒
そ
う
と
す
る
力
の
せ
め
ぎ
合
い
を
具
体
的
に
考
え
ら
れ
る
か
？
2
年
目
以
降
は
，
基
礎
看
護
学
の
全
授
業
に
対
し
て
，
看
護
理
論
（『
科
学
的
看
護
論
』）
で
一
貫
し
た
授
業
（
講
義
－
演
習
－
実
習
）
を
実
践
し
た
。
「
看
護
理
論
」
（
平
成
21
年
度
入
学
生
か
ら
「
看
護
学
原
論
」
に
科
目
名
変
更
）
：
看
護
理
論
を
使
い
，「
看
護
」「
人
間
」「
健
康
，
病
気
」
「
生
活
」
の
概
念
を
イ
メ
ー
ジ
化
さ
せ
，
看
護
の
目
的
（
生
命
力
の
消
耗
を
最
小
に
す
る
よ
う
生
活
過
程
を
と
と
の
え
る
）
に
照
ら
し
た
人
間
の
捉
え
方
（
対
象
論
）
，
看
護
実
践
を
導
く
方
法
論
を
教
授
し
た
。
そ
の
た
め
，
導
入
と
し
て
「
看
護
覚
え
書
」
（
一
部
：
序
章
・
お
わ
り
に
・
補
章
）
を
熟
読
し
た
。
看
護
学
的
現
象
の
見
つ
め
方
を
ペ
ー
パ
ー
試
験
で
確
認
し
た
。
バ
ズ
討
議
を
頻
繁
に
行
い
，
発
表
し
て
貰
う
こ
と
に
よ
り
，
徐
々
に
具
体
的
な
例
が
出
て
く
る
よ
う
に
な
る
。
ほ
と
ん
ど
の
学
生
が
看
護
の
目
的
で
対
象
の
健
康
状
態
を
捉
え
よ
う
と
し
て
い
た
。
3
割
強
の
学
生
は
，
患
者
の
社
会
的
役
割
や
意
志
を
考
慮
し
，
よ
り
良
い
健
康
状
態
へ
の
生
活
が
描
け
て
い
た
。（
資
料
3
）
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時
期
事
実
教
育
者
の
認
識
教
育
実
践
結
果
・
学
生
の
反
応
2
年
次
（
着
任
3
年
目
）
看
護
対
象
論
昨
年
度
は
，
「
人
間
と
は
」「
生
活
と
は
」「
発
達
段
階
の
特
徴
」
「
健
康
障
害
と
は
」
の
内
容
を
講
義
し
た
後
に
，
自
己
の
生
活
，
健
康
状
態
を
看
護
の
視
点
で
と
ら
え
る
演
習
を
行
っ
た
。
そ
の
結
果
，
実
習
に
お
け
る
患
者
像
の
疾
患
の
部
分
の
像
が
弱
い
状
況
が
見
ら
れ
た
。
看
護
診
断
論
2
単
位
45
時
間
昨
年
度
は
，
入
学
年
度
の
シ
ラ
バ
ス
に
従
っ
て
，
看
護
過
程
に
つ
い
て
17
時
間
，
看
護
診
断
を
28
時
間
実
施
。
対
象
を
捉
え
る
決
め
手
は
，
も
の
さ
し
と
な
る
「
人
間
一
般
」
を
意
識
的
に
「
問
い
か
け
像
」
に
の
ぼ
ら
せ
る
こ
と
。
ま
ず
，
学
生
が
自
分
自
身
を
も
と
に
人
間
本
来
の
あ
り
方
を
理
解
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
ほ
し
い
。
ま
た
，
健
康
障
害
に
つ
い
て
は
，
障
害
が
起
き
た
と
こ
ろ
の
本
来
の
機
能
と
そ
れ
が
障
害
さ
れ
る
こ
と
で
ど
の
よ
う
な
影
響
が
出
る
の
か
，
生
活
と
の
関
連
で
つ
な
が
っ
て
ほ
し
い
。
健
康
障
害
の
本
質
は
掴
め
る
よ
う
に
な
っ
て
い
な
け
れ
ば
（
既
修
科
目
と
し
て
「
形
態
機
能
学
」
を
終
了
し
，「
疾
病
学
」
を
履
修
中
）
困
る
。
何
を
ど
の
よ
う
に
見
つ
め
て
お
け
ば
良
い
か
分
か
っ
て
お
い
て
も
ら
お
う
。
次
の
学
習
の
段
階
（
看
護
過
程
展
開
の
技
術
）
で
，
発
達
段
階
の
特
徴
と
，
健
康
障
害
の
捉
え
方
を
し
っ
か
り
と
教
授
し
よ
う
。
看
護
過
程
展
開
の
技
術
は
，
こ
れ
ま
で
の
「
看
護
技
術
論
」
で
学
習
し
た
生
活
の
援
助
技
術
の
一
つ
ひ
と
つ
に
意
識
的
に
取
り
入
れ
て
き
た
が
，
こ
の
科
目
で
は
，
一
人
の
患
者
を
目
の
前
に
し
た
と
き
に
，
患
者
の
全
体
像
を
と
ら
え
，
看
護
の
必
要
性
を
大
づ
か
み
で
い
い
の
で
，
学
生
自
ら
の
力
で
掴
み
取
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
ほ
し
い
。
そ
の
た
め
に
は
，
こ
れ
ま
で
の
理
論
に
も
と
づ
き
，
そ
れ
を
モ
デ
ル
化
し
た
記
録
を
使
い
，
何
度
も
繰
り
返
し
訓
練
し
て
い
く
し
か
な
い
。
「
看
護
対
象
論
」
：
看
護
と
し
て
の
人
間
の
捉
え
方
を
，
看
護
理
論
を
踏
ま
え
，
人
間
一
般
，
生
活
一
般
，
健
康
一
般
，
病
気
一
般
を
教
授
お
よ
び
演
習
。
特
に
，
病
気
一
般
は
，
そ
の
健
康
障
害
が
起
き
た
部
位
の
本
来
の
働
き
を
押
さ
え
，
健
康
障
害
と
生
活
と
の
関
連
を
，
自
己
学
習
，
全
体
ま
と
め
，
試
験
に
よ
る
確
認
と
，
段
階
を
踏
ん
で
す
す
め
た
。
そ
の
た
め
，
レ
ポ
ー
ト
課
題
を
出
し
，
提
出
時
，
個
別
に
理
解
状
況
の
確
認
を
行
っ
た
「
看
護
診
断
論
」
（
平
成
21
年
度
入
学
生
か
ら
「
看
護
方
法
論
Ⅲ
」
に
科
目
名
変
更
）
：
一
貫
し
た
看
護
理
論
の
「
看
護
過
程
展
開
モ
デ
ル
」
を
活
用
し
，
ペ
ー
パ
ー
ペ
イ
シ
ェ
ン
ト
，
模
擬
患
者
（
教
員
）
を
使
い
，
繰
り
返
し
訓
練
を
行
っ
た
。
3
割
の
学
生
と
希
望
者
も
含
め
1
回
で
5～
8
名
ず
つ
の
少
人
数
補
習
を
行
っ
た
。
試
験
に
よ
る
確
認
の
結
果
，
発
達
段
階
を
押
さ
え
る
こ
と
や
，
健
康
障
害
の
本
質
を
捉
え
る
こ
と
が
難
し
い
こ
と
が
分
か
っ
た
。
そ
の
反
面
，
健
康
障
害
を
そ
の
臓
器
の
本
来
の
働
き
か
ら
治
療
と
の
関
連
で
生
活
へ
の
影
響
を
考
え
ら
れ
た
学
生
も
い
た
修
得
の
状
況
を
試
験
で
確
認
し
た
と
こ
ろ
，
健
康
障
害
の
本
質
が
捉
え
ら
れ
ず
，
看
護
の
方
向
性
が
あ
い
ま
い
な
学
生
が
3
割
強
い
た
。
補
習
の
結
果
，
学
生
の
「
あ
ー
，
そ
う
い
う
こ
と
か
」
「
じ
ゃ
あ
，
こ
う
い
う
こ
と
（
生
活
）
に
つ
な
が
る
ね
」
の
声
が
聞
か
れ
た
。
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表
2
-
2
基
礎
看
護
学
の
教
育
実
践
過
程
（
演
習
）
時
期
事
実
教
育
者
の
認
識
実
践
結
果
・
学
生
の
反
応
1
年
次
（
着
任
2
年
目
）
2
年
次
（
着
任
3
年
目
）
看
護
技
術
論
Ⅰ
3
単
位
75
時
間
（
1
コ
マ
/
週
と
2
コ
マ
/
週
に
分
断
）
看
護
技
術
論
Ⅱ
3
単
位
90
時
間
（
3
コ
マ
続
き
/
週
）
技
術
は
，
目
的
意
識
に
支
え
ら
れ
，
訓
練
を
繰
り
返
す
こ
と
に
よ
っ
て
，
意
識
し
な
く
て
も
動
く
レ
ベ
ル
ま
で
身
に
つ
く
。
そ
の
意
図
を
学
生
と
共
有
し
，
繰
り
返
し
行
う
機
会
を
作
ろ
う
。
'看
護
観
の
表
現
技
術
'と
し
て
技
術
を
修
得
で
き
て
い
る
か
を
確
認
し
，
実
技
試
験
で
一
人
ひ
と
り
に
「
看
護
技
術
と
し
て
の
技
術
の
修
得
」
の
意
味
を
伝
え
る
。
ひ
と
通
り
の
看
護
技
術
の
基
本
を
学
習
し
た
時
点
で
，
一
人
の
人
間
の
生
活
上
に
組
み
立
て
た
日
常
生
活
行
動
の
援
助
技
術
を
実
践
し
，
評
価
す
る
，
と
い
う
看
護
過
程
の
展
開
を
踏
ま
え
た
授
業
内
容
を
提
供
し
，
学
生
に
既
習
状
況
を
実
感
し
て
も
ら
お
う
。
看
護
技
術
の
学
び
方
を
も
う
一
度
確
認
し
，
自
分
自
身
の
看
護
実
践
能
力
の
不
足
を
捉
え
る
こ
と
が
で
き
，
そ
の
不
足
を
「
何
と
か
し
た
い
」
と
自
ら
考
え
，
実
行
す
る
よ
う
な
学
生
の
あ
た
ま
を
つ
く
り
た
い
。
全
体
的
な
教
育
で
は
，
学
生
個
人
に
浸
透
で
き
て
い
る
か
否
か
を
捉
え
る
こ
と
が
で
き
な
い
。
そ
の
た
め
に
，
個
別
に
看
護
技
術
の
修
得
の
状
況
を
確
認
し
，
個
別
に
指
導
す
る
機
会
に
し
た
い
。
「
看
護
技
術
論
Ⅰ
」
（
平
成
21
年
度
入
学
生
か
ら
「
看
護
方
法
論
Ⅰ
」
に
科
目
名
変
更
）
：
看
護
理
論
に
基
づ
き
，
看
護
技
術
一
般
を
お
さ
え
，
対
象
へ
の
適
用
を
駆
使
し
て
で
き
る
よ
う
に
，
対
象
を
想
定
し
演
習
を
行
っ
た
。
教
科
書
と
し
て
『
看
護
方
法
実
習
書
』
を
活
用
。
応
用
演
習
（
シ
ー
ツ
交
換
）
：
床
上
臥
床
患
者
へ
の
シ
ー
ツ
交
換
を
移
動
と
ベ
ッ
ド
メ
ー
キ
ン
グ
の
技
術
を
終
え
た
後
に
実
施
実
技
試
験
：
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
測
定
に
つ
い
て
個
別
の
実
技
試
験
を
行
っ
た
「
看
護
技
術
論
Ⅱ
」
（
平
成
21
年
度
入
学
生
か
ら
「
看
護
方
法
論
Ⅱ
」
に
科
目
名
変
更
）
：
「
看
護
技
術
論
Ⅰ
」
と
同
じ
方
法
で
講
義
と
演
習
を
実
施
。
ま
と
め
と
し
て
，「
看
護
診
断
論
」（
後
述
）
の
ペ
ー
パ
ー
ペ
イ
シ
ェ
ン
ト
を
用
い
，
総
合
演
習
を
実
施
し
た
。
実
施
後
，
看
護
の
質
を
向
上
さ
せ
る
た
め
に
，
自
ら
の
訓
練
が
必
要
で
あ
る
こ
と
を
伝
え
た
。
「
看
護
技
術
論
Ⅰ
」
で
は
，「
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
の
測
定
」，
「
看
護
技
術
論
Ⅱ
」
で
は
，「
導
尿
」
に
つ
い
て
個
別
に
実
技
試
験
を
行
っ
た
。
応
用
演
習
で
は
，
技
術
そ
の
も
の
の
ス
ム
ー
ズ
さ
や
正
確
さ
は
未
熟
だ
が
，
患
者
へ
の
説
明
，
安
全
へ
の
気
配
り
が
見
ら
れ
た
。
実
技
試
験
で
は
，
学
生
一
人
当
た
り
2
～
4
回
の
試
験
で
合
格
。
1
回
目
は
行
為
の
意
味
が
理
解
で
き
て
お
ら
ず
同
じ
失
敗
を
繰
り
返
し
た
り
，
「
つ
も
り
」
の
行
為
を
と
る
学
生
も
い
た
が
，
「
正
し
い
観
察
に
向
か
う
」
「
患
者
の
反
応
に
対
応
す
る
」
が
見
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。
総
合
演
習
の
結
果
，
基
本
的
な
行
為
に
不
足
が
あ
る
学
生
か
ら
，
対
象
特
性
を
踏
ま
え
た
工
夫
を
実
施
す
る
グ
ル
ー
プ
ま
で
差
が
み
ら
れ
た
。
実
技
試
験
で
は
，
ほ
と
ん
ど
の
学
生
が
複
数
回
の
チ
ェ
ッ
ク
お
よ
び
指
導
を
受
け
る
こ
と
に
よ
り
，
順
番
を
追
う
だ
け
の
行
為
か
ら
，
正
確
さ
を
確
認
し
行
為
の
意
味
を
捉
え
，
患
者
へ
の
安
全
や
安
楽
を
考
え
る
よ
う
に
な
っ
て
い
っ
た
。
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表
2
-
3
基
礎
看
護
学
の
教
育
実
践
過
程
（
実
習
）
時
期
事
実
教
育
者
の
認
識
実
践
結
果
・
学
生
の
反
応
2
年
次
（
着
任
3
年
目
）
基
礎
看
護
実
習
昨
年
度
は
，
入
学
時
の
シ
ラ
バ
ス
に
従
っ
て
，
2
単
位
90
時
間
を
，
2
コ
マ
×
2
/
週
で
実
施
。
病
棟
実
習
は
8
日
の
制
限
の
中
で
，
前
半
は
情
報
収
集
，
後
半
は
受
持
ち
患
者
へ
の
ケ
ア
へ
の
参
加
。
前
年
度
は
，
他
講
座
教
員
，
病
棟
指
導
者
と
も
全
体
打
合
せ
会
を
行
っ
た
。
他
講
座
の
協
力
教
員
は
，
実
習
全
体
（
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
，
学
内
，
最
終
ま
と
め
）
へ
の
参
加
が
難
し
い
状
況
で
あ
っ
た
。
他
講
座
の
教
員
か
ら
は
，
実
習
中
に
，
学
習
の
修
得
状
況
へ
の
質
問
，
実
習
で
の
体
験
内
容
の
確
認
（
ど
こ
ま
で
見
せ
る
，
さ
せ
る
）
が
あ
っ
た
。
2
年
生
の
段
階
で
，
受
持
ち
患
者
を
持
つ
実
習
は
無
理
で
は
な
い
か
と
，
臨
床
指
導
者
や
他
講
座
の
教
員
か
ら
も
心
配
の
声
を
聞
い
た
。
し
か
し
，
患
者
を
捉
え
る
に
あ
た
り
，
本
来
の
健
康
な
状
態
（
健
康
障
害
を
き
た
し
た
と
こ
ろ
の
機
能
，
生
活
過
程
の
本
質
）
に
照
ら
し
て
考
え
，
看
護
の
本
質
（
そ
の
人
の
生
命
力
を
消
耗
さ
せ
て
い
る
も
の
は
何
？
）
か
ら
看
護
の
方
向
性
を
出
す
こ
と
が
可
能
で
あ
る
。
そ
の
こ
と
を
理
解
し
て
も
ら
い
，
学
生
が
そ
の
学
習
と
訓
練
を
し
た
こ
と
を
示
そ
う
。
病
棟
の
指
導
者
や
協
力
教
員
の
「
困
っ
て
い
る
こ
と
」
や
「
不
明
な
こ
と
」
に
対
処
し
て
目
標
を
共
有
し
た
い
。
そ
の
た
め
に
は
，
個
人
の
認
識
に
迫
ら
な
け
れ
ば
難
し
い
。
集
団
へ
の
打
合
せ
で
は
な
く
，
個
別
の
打
合
せ
を
し
よ
う
。
病
棟
や
支
援
の
指
導
教
員
か
ら
の
苦
情
「
最
近
の
若
者
は
，
礼
儀
作
法
や
言
葉
使
い
，
挨
拶
と
い
っ
た
基
本
的
な
態
度
が
出
来
て
お
ら
ず
，
実
習
内
容
以
前
の
問
題
で
あ
る
」
か
ら
，
こ
の
指
導
者
の
声
を
，
看
護
教
育
の
視
点
で
捉
え
な
お
し
て
み
る
と
，
「
患
者
を
守
る
」
視
点
か
ら
見
て
，
患
者
の
人
的
環
境
で
あ
る
学
生
の
行
為
が
患
者
の
生
活
に
対
す
る
不
快
感
を
も
た
ら
す
こ
と
に
な
る
。
さ
ら
に
，
学
生
と
患
者
，
お
よ
び
学
生
と
看
護
師
や
医
師
と
の
信
頼
関
係
の
不
安
定
さ
も
も
た
ら
し
，
社
会
関
係
の
調
和
を
乱
し
，
患
者
の
生
命
力
の
消
耗
さ
せ
て
し
ま
う
。
こ
れ
は
，
教
育
者
と
し
て
見
過
ご
す
こ
と
の
で
き
な
い
現
象
で
あ
る
。
学
生
た
ち
に
「
人
間
的
な
関
心
」
を
寄
せ
て
も
ら
お
う
。
臨
地
実
習
：
基
礎
看
護
実
習
実
習
形
態
：
2
週
間
の
集
中
実
習
（
1
学
年
一
斉
）
，
受
持
ち
患
者
を
も
つ
。
指
導
教
員
：
基
礎
看
護
学
の
全
教
員
＋
他
講
座
（
成
人
・
母
性
・
小
児
・
精
神
）
指
導
者
へ
の
事
前
打
合
せ
：
担
当
教
員
お
よ
び
病
棟
ご
と
の
個
別
の
事
前
打
合
せ
を
行
っ
た
。
実
習
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
の
取
り
組
み
「
で
き
る
だ
け
，
患
者
の
，
か
つ
関
わ
る
病
棟
ス
タ
ッ
フ
の
立
場
に
立
て
る
よ
う
に
」
イ
メ
ー
ジ
化
を
図
り
，
グ
ル
ー
プ
で
話
し
合
っ
て
も
ら
っ
た
。
討
議
の
テ
ー
マ
は
，
実
習
生
が
や
っ
て
き
た
と
き
の
「
患
者
の
立
場
」
「
看
護
者
の
立
場
」
と
す
る
。
そ
の
後
，
再
度
，
看
護
者
の
立
場
に
戻
っ
て
，
実
習
に
お
け
る
目
標
を
立
て
て
も
ら
っ
た
。
他
講
座
の
教
員
お
よ
び
病
棟
の
実
習
指
導
責
任
者
と
個
別
の
打
合
せ
を
行
う
こ
と
に
よ
り
，
学
生
に
，
「
看
護
実
践
を
学
ば
せ
る
こ
と
」
と
「
そ
こ
に
至
る
学
習
状
況
及
び
，
学
生
が
現
段
階
で
つ
か
め
る
こ
と
，
実
施
で
き
る
程
度
」
を
情
報
共
有
で
き
た
。
病
棟
か
ら
は
，
病
棟
の
看
護
状
況
や
患
者
の
特
性
の
情
報
を
得
た
。
学
生
は
，
真
剣
で
生
き
生
き
と
し
た
様
子
で
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
を
し
て
い
た
。
ま
た
，
討
議
内
容
は
，
そ
の
描
か
れ
た
状
況
の
具
体
性
と
客
観
的
な
立
場
に
立
て
た
こ
と
を
示
し
て
い
た
。
学
生
の
立
て
た
目
標
は
，
患
者
へ
の
看
護
を
実
践
す
る
こ
と
に
目
が
向
け
ら
れ
て
い
た
。
（
資
料
5
）
・看護者としての育ち・からみた基礎看護学教育の評価
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時
期
事
実
教
育
者
の
認
識
実
践
結
果
・
学
生
の
反
応
実
習
展
開
1
日
目
：
学
内
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
2
～
4
日
：
病
棟
実
習
5
日
目
：
学
内
6
～
9
日
：
病
棟
実
習
（
6
日
目
は
中
間
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
，
9
日
目
は
病
棟
反
省
会
）
10
日
目
：
学
内
ま
と
め
そ
の
た
め
に
，
学
内
で
の
学
習
は
積
ん
で
き
た
。
そ
れ
が
活
か
せ
る
よ
う
に
実
習
展
開
を
組
み
，
要
所
要
所
で
学
生
の
後
押
し
を
し
た
い
。
そ
こ
で
，
何
の
た
め
に
必
要
な
情
報
な
の
か
？
記
録
用
紙
の
意
味
は
何
か
を
理
解
し
て
ほ
し
い
。
し
か
し
，
こ
こ
で
は
，
学
生
の
学
習
状
況
か
ら
，
健
康
障
害
の
イ
メ
ー
ジ
の
描
き
方
が
浅
い
の
で
，
生
活
上
の
実
感
を
伴
っ
た
像
を
描
け
る
よ
う
に
，
個
別
の
指
導
が
必
要
に
な
る
。
そ
の
指
導
を
受
け
る
側
と
指
導
す
る
側
の
双
方
に
対
し
て
，
目
標
に
な
る
よ
う
な
「
問
」
を
投
げ
か
け
よ
う
臨
床
指
導
者
か
ら
の
助
言
を
受
け
，
学
生
が
患
者
の
理
解
の
確
認
を
行
い
，
患
者
の
像
が
豊
か
に
な
る
よ
う
な
学
習
の
場
を
つ
く
り
た
い
。
看
護
実
践
が
日
々
発
展
し
て
く
こ
と
を
目
指
し
た
い
（
看
護
の
目
的
を
も
と
に
計
画
し
，
結
果
や
患
者
の
反
応
を
捉
え
，
さ
ら
に
発
展
さ
せ
る
）
実
習
終
了
後
は
，
行
っ
た
看
護
実
践
の
患
者
に
と
っ
て
の
意
味
，
自
己
の
学
習
に
と
っ
て
の
評
価
を
行
う
。
そ
の
こ
と
を
通
し
て
，
学
生
自
ら
，
次
の
学
習
に
向
け
た
自
己
の
課
題
を
得
て
ほ
し
い
学
生
は
，
実
習
が
始
ま
り
，
多
く
の
情
報
の
渦
に
翻
弄
さ
れ
，
患
者
を
大
づ
か
み
に
理
解
す
る
た
め
の
情
報
が
何
か
，
抽
き
出
せ
な
い
状
態
で
あ
る
次
の
段
階
と
し
て
，
実
習
内
容
を
充
実
さ
せ
る
た
め
の
学
習
上
の
目
標
を
，
毎
日
の
学
内
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
（
病
棟
実
習
終
了
後
30
分
程
度
）
で
提
示
し
た
。
「
プ
ラ
ン
発
表
の
場
」
の
設
定
「
よ
く
患
者
を
捉
え
て
お
り
，
必
要
な
こ
と
が
あ
げ
ら
れ
て
い
る
」
「
こ
の
患
者
は
今
，
こ
の
よ
う
な
状
態
な
の
で
，
そ
れ
を
踏
ま
え
て
，
具
体
的
に
さ
ら
に
こ
の
よ
う
な
こ
と
も
考
え
て
み
て
は
ど
う
か
」
な
ど
，
学
生
の
発
展
を
く
す
ぐ
る
よ
う
な
ア
ド
バ
イ
ス
を
も
ら
う
こ
と
が
で
き
た
。
看
護
実
践
の
発
展
に
向
け
て
，
学
内
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
活
用
と
，
個
別
指
導
を
行
っ
た
。
最
終
学
内
日
に
学
生
は
，
自
己
の
看
護
実
践
に
対
し
て
，
看
護
の
目
的
に
沿
い
な
が
ら
患
者
へ
の
意
味
を
と
ら
え
て
，
自
己
評
価
し
た
。
実
習
ま
と
め
の
用
紙
を
作
成
し
，
振
り
返
り
を
行
っ
た
。
実
習
開
始
当
初
は
，
緊
張
も
強
く
固
い
表
情
で
あ
っ
た
が
，
2
～
3
日
目
か
ら
は
少
し
ず
つ
表
情
が
柔
ら
か
く
な
る
。
患
者
へ
の
関
わ
り
は
初
日
か
ら
行
っ
て
い
た
。
そ
の
後
，
学
生
は
患
者
と
の
か
か
わ
り
が
深
く
な
り
，
具
体
的
な
援
助
を
計
画
し
実
践
し
た
。
（
看
護
過
程
の
展
開
が
み
ら
れ
た
）
「
大
し
た
こ
と
は
何
も
行
う
こ
と
が
で
き
な
か
っ
た
」
と
感
じ
て
い
る
学
生
に
対
し
て
，
最
終
的
に
，
患
者
へ
の
看
護
の
方
向
性
を
確
認
し
，
学
生
自
身
の
実
践
の
意
味
と
，
課
題
を
確
認
し
あ
っ
た
。
既習の学習内容を想起させ，実習の目的を具現化
して提示し，学生のもてる力を発揮できるよう導
いた．まず，学生が客観的な立場に立てることを
目的に，病棟との打合せで得た情報をもとにして
臨床での具体的な状況を描くことができるような
エピソードを織り込んだグループ討議を行った．
その課題を行うことで，学生の実習に対する目標
として看護学生としての自覚や心構えが出てきて
いた（資料5を参照）．
実習前半では，学生が本来の力を発揮できるよ
う支え，患者の全体像を膨らませ看護の方向性を
大づかみに実感できるよう個別の面談を行いつつ，
学生は必要な看護の要点を捉えた．実習後半では，
臨床の指導者から指導を受け，学生が自分自身の
理解の状況を評価し，かつ専門家としての看護の
視点に直接触れることができる学習の場を作った．
ここで学生は，看護の視点の広がりや自分に足り
ない視点を受け止め，ケア実践の発展と患者の反
応をとらえる段階へと進んだ．
以上のことから，看護理論の教育実践では，学
生が看護の視点で対象を見つめられることを目指
して教材化し，その評価を個別に行い，次の講義
や演習での教材化や補習で強化を行っていた．ま
た，看護者の行為になるように基本技術のとらえ
方や繰り返しの訓練を行い，個別の修得状況を確
認し強化していた．これらをもとに実習への到達
目標を達成できたと確認し，実習に備えては，学
生一人一人が学習したことをもとに患者への看護
が実践できるよう，環境を整え，臨地実習の方向
を示していることが明らかになった．
この状況を踏まえて，教育者にとっては教育実
践の結果を示すものであるととらえ，学生にとっ
ては，自らの学習内容を自己評価できる授業科目
と位置づけた臨地実習についてみていく．
基礎看護実習に対する教育評価
3.作成した分析フォーマットを表3に示す．
4.研究素材の分析経過および結果を表4（本文
中の事例のみ提示する），表5に示す．
5.分析の経過と結果
表4，表5の各事例をもとに述べる．なお，文
中の（横）（縦）の表記は，評価モデルに照らし
合わせ学生の看護過程に対して，（横）は情報が
確かになっていく様子を，（縦）は患者のために
とった学生の行動を表している．また，学生の表
現を「」で，患者の表現を ・・で表した．
学生の基礎看護実習に対する分析評価について
は，研究方法で実例を挙げて紹介した方法を使い
行った．ここでは，11事例の中から，図1の「Ⅲ
の方向」（Aの事例），「Ⅱの方向」（Cの事例），
「Ⅳの方向」（Gの事例）へ進む事例を選択し，
評価モデルの分析経過と分析結果を述べていく．
まず，「Ⅲの方向」の，患者を理解しようとい
う思いが強く，かつどう行動すればよいか具体的
にならないという傾向にあった学生は表5のA，
B，D等であった．この傾向は，実習前半で多く
の学生に見られた．詳細を事例Aから見ていく．
1）事例1（表4の学生A）
学生Aは，「下顎腫瘍の術後で傷口がふさがら
ず，再びOPの可能性がある」との情報をもち，
初日は担当の看護師と行動を共にして情報を得た．
それを，評価モデルに照らすとB1の地点から横
に進んだことになる．そこで，「創部の変化と悪
化を防ぐための観察が必要」とバイタルサイン測
定を行い（縦に進んでみたが），その際に脈・体
温・血圧の測定だけしか出来なかった反省から，
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表3 分析フォーマット
事実 学生の描いた患者像 学生の行動 評価の視点
・看護者としての育ち・からみた基礎看護学教育の評価
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表
4
基
礎
看
護
実
習
に
お
け
る
学
生
の
看
護
過
程
事
実
学
生
の
描
い
た
像
学
生
の
行
動
評
価
の
視
点
評
価
モ
デ
ル
の
方
向
A
下
顎
腫
瘍
の
手
術
後
3
週
目
で
創
部
の
回
復
が
遅
い
た
め
，
再
手
術
予
定
の
60
歳
代
女
性
を
受
け
持
つ
。
検
温
時
に
創
部
の
観
察 観
察
点
の
不
足
を
指
導
者
に
助
言
さ
れ
る
。
食
事
摂
取
量
の
低
下
，
血
中
た
ん
ぱ
く
質
の
低
下
の
情
報
を
得
る
。
患
者
の
再
手
術
へ
の
心
情
を
打
ち
明
け
ら
れ
る
。
傷
口
が
ふ
さ
が
ら
な
い
の
は
，
チ
ュ
ー
ブ
等
に
よ
り
部
分
的
に
圧
迫
が
生
じ
，
血
流
が
阻
害
さ
れ
壊
死
が
生
じ
た
。
再
手
術
は
，
不
良
肉
芽
を
掻
破
し
細
胞
の
治
癒
を
促
進
す
る
た
め
。
創
部
の
痛
み
の
変
化
を
観
察
し
悪
化
を
防
ぐ
必
要
が
あ
る
。
観
察
が
具
体
的
に
で
き
る
よ
う
に
，
身
体
の
現
状
（
前
回
の
手
術
の
状
況
を
調
べ
た
）
か
ら
，
空
洞
に
浸
出
液
が
溜
ま
り
，
細
胞
の
壊
死
が
回
復
し
な
い
状
態
と
と
ら
え
た
。
創
部
の
変
化
と
悪
化
を
防
ぐ
た
め
に
，
観
察
が
必
要
と
，
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
測
定
時
に
創
痛
の
有
無
を
聞
い
た
。
し
か
し
，
具
体
的
な
観
察
点
が
把
握
で
き
て
い
な
い
と
自
己
評
価
し
た
。
ガ
ー
ゼ
交
換
時
に
，
汚
染
状
況
を
観
察
し
，
汚
染
は
あ
る
が
，
色
や
量
は
変
わ
ら
な
い
こ
と
を
見
て
取
っ
た
。
悪
化
を
防
ぐ
目
的
で
観
察
し
た
が
、
何
を
見
る
べ
き
か
具
体
的
に
分
か
ら
な
か
っ
た
。
↓
手
術
の
詳
細
な
状
況
と
創
部
の
状
態
を
調
べ
た
。
↓
具
体
的
な
観
察
点
が
増
え
、
観
察
し
た
。
横
（
創
部
の
悪
化
を
防
ぐ
）
↓
縦
（
観
察
し
た
が
，
不
足
）
↓
横
（
詳
細
な
情
報
が
必
要
）
↓
縦
（
観
察
内
容
が
豊
か
に
）
再
手
術
の
た
め
，
健
康
様
態
を
良
好
に
保
つ
必
要
が
あ
る
。
血
液
検
査
か
ら
，
「
血
中
の
栄
養
素
が
足
り
て
い
な
い
」
と
と
ら
え
た
。
睡
眠
の
時
間
と
患
者
の
自
覚
，
食
事
量
を
観
察
し
た
。
健
康
の
良
い
状
態
と
し
て
食
と
睡
眠
が
必
要
と
判
断 ↓
観
察
し
，
量
的
な
も
の
と
患
者
の
主
観
か
ら
，
充
足
と
し
た
横
（
健
康
の
条
件
）
↓
縦
（
観
察
し
終
了
）
再
手
術
ま
で
4
日
ほ
ど
あ
る
の
で
，
何
の
手
術
な
の
か
患
者
に
理
解
し
て
も
ら
お
う
。
患
者
の
前
向
き
な
気
持
ち
を
後
押
し
で
き
れ
ば
い
い
と
思
う
の
で
，
も
っ
と
知
識
を
得
て
，
分
か
り
や
す
く
説
明
で
き
る
よ
う
に
な
り
た
い
。
術
後
の
傷
口
が
ふ
さ
が
ら
ず
再
度
O
P
を
す
る
こ
と
を
告
げ
ら
れ
た
。
患
者
は
「
こ
こ
ま
で
頑
張
っ
た
の
に
」
と
シ
ョ
ッ
ク
を
受
け
て
い
た
が
，
「
皆
が
自
分
の
た
め
を
思
っ
て
や
っ
て
く
れ
る
」
と
覚
悟
が
で
き
た
様
子
だ
っ
た
。
し
か
し
，
一
人
に
な
る
と
考
え
込
む
様
子
も
見
ら
れ
，
覚
悟
は
で
き
て
も
不
安
は
あ
る
と
感
じ
た
。
同
じ
治
療
を
受
け
た
患
者
が
痛
み
も
な
く
リ
ハ
ビ
リ
で
治
っ
た
，
と
患
者
の
話
を
聞
き
，
「
A
さ
ん
の
場
合
，
傷
が
ふ
さ
が
り
に
く
い
状
態
に
な
っ
て
い
る
」
と
伝
え
，
「
人
そ
れ
ぞ
れ
か
，
手
術
し
て
早
く
治
さ
な
ん
」
と
反
応
を
得
た
。
再
手
術
へ
の
患
者
の
不
安
や
「
こ
こ
ま
で
頑
張
っ
た
の
に
何
で
今
更
…
」
の
思
い
に
対
し
て
，
患
者
自
身
が
「
そ
れ
で
も
自
分
の
た
め
に
し
た
方
が
よ
い
」
と
思
え
た
こ
と
を
患
者
の
力
と
と
ら
え
（
自
分
で
理
由
を
考
え
納
得
す
る
こ
と
が
で
き
る
の
だ
か
ら
）
，
そ
の
思
い
を
サ
ポ
ー
ト
し
，
残
る
不
安
や
恐
怖
を
分
か
り
た
い
と
，
話
を
聞
い
た
。
患
者
の
再
手
術
に
対
す
る
納
得
が
大
事
と
判
断
↓
患
者
の
認
識
に
働
き
か
け
た
（
創
部
の
現
状
を
イ
メ
ー
ジ
し
て
も
ら
う
）
↓
患
者
の
思
い
を
聞
く
↓
患
者
の
も
て
る
力
を
サ
ポ
ー
ト
し
た
い
横
（
患
者
に
認
識
が
重
要
）
↓
縦
（
理
解
を
促
す
イ
メ
ー
ジ
を
伝
え
る
）
↓
横
（
患
者
の
も
て
る
力
を
実
感
）
↓
縦
（
ケ
ア
す
る
知
識
を
も
ち
た
い
）
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事
実
学
生
の
描
い
た
像
学
生
の
行
動
評
価
の
視
点
評
価
モ
デ
ル
の
方
向
C
脳
幹
部
出
血
後
遺
症
（
右
片
麻
痺
）
で
，
し
び
れ
や
ふ
ら
つ
き
が
増
強
し
入
院
し
た
40
歳
代
男
性
を
受
け
持
つ
。
症
状
の
検
査
，
治
療
目
的
で
の
入
院
。
指
導
者
か
ら
，
退
院
後
の
生
活
を
踏
ま
え
た
援
助
を
考
え
て
み
る
よ
う
助
言
。
原
因
が
分
か
ら
な
い
こ
と
か
ら
，
患
者
か
ら
の
不
安
を
聞
く
。
脳
出
血
に
よ
り
出
血
部
位
の
神
経
の
働
き
が
阻
害
さ
れ
，
身
体
に
後
遺
症
（
右
片
麻
痺
）
が
残
っ
た
。
眼
球
不
随
意
運
動
の
た
め
，
も
の
が
ダ
ブ
っ
て
見
え
る
。
高
血
圧
は
さ
ら
な
る
脳
出
血
を
引
き
起
こ
す
可
能
性
が
あ
る
。
身
体
の
揺
れ
に
よ
り
ふ
ら
つ
き
が
あ
る
の
で
，
転
倒
転
落
を
し
な
い
よ
う
に
注
意
す
る
必
要
が
あ
る
。
移
動
が
安
全
か
つ
ス
ム
ー
ズ
に
い
く
よ
う
ベ
ッ
ド
周
囲
の
整
理
を
し
た
り
，
眼
球
の
不
随
意
運
動
で
見
え
に
く
い
た
め
，
取
り
や
す
い
配
置
を
行
っ
た
。
ま
た
，
車
い
す
移
動
の
際
，
患
者
が
自
力
で
で
き
そ
う
な
時
に
見
守
る
だ
け
の
援
助
を
す
る
と
，
患
者
の
「
今
日
は
う
ま
く
座
れ
た
」
と
嬉
し
そ
う
な
反
応
を
得
た
。
悪
化
を
防
ぐ
目
的
で
観
察
し
た
が
，
何
を
見
る
べ
き
か
具
体
的
に
分
か
ら
な
か
っ
た
。
↓
手
術
の
詳
細
な
状
況
と
創
部
の
状
態
を
調
べ
た
。
↓
具
体
的
な
観
察
点
が
増
え
，
観
察
し
た
。
横
（
病
気
一
般
の
理
解
）
↓
縦
（
活
動
範
囲
を
拡
大
す
る
ケ
ア
）
患
者
か
ら
内
服
治
療
の
効
果
が
な
か
な
か
感
じ
ら
れ
な
い
と
訴
え
を
聞
き
，
治
療
に
不
安
が
あ
る
と
考
え
ら
れ
る
。
う
ま
く
説
明
で
き
る
よ
う
に
知
識
を
つ
け
て
，
医
師
と
の
橋
渡
し
も
必
要
。
患
者
か
ら
「
薬
を
飲
ん
で
も
し
び
れ
が
良
く
な
ら
な
い
」
と
言
わ
れ
，
「
合
う
薬
が
見
つ
か
る
こ
と
を
目
指
し
て
お
医
者
さ
ん
も
処
方
し
て
お
ら
れ
ま
す
よ
」
と
伝
え
た
。
治
療
の
不
安
を
察
知
↓
不
安
な
気
持
ち
を
整
え
よ
う
と
働
き
か
け
た
。
↓
不
安
を
整
え
る
に
は
不
十
分
な
こ
と
を
実
感
し
た
。
横
（
個
別
の
反
応
を
キ
ャ
ッ
チ
） ↓
縦
（
不
安
の
緩
和
に
努
め
た
） ↓
横
（
不
十
分
さ
を
実
感
）
壮
年
期
で
あ
り
，
子
ど
も
が
ま
だ
小
さ
い
た
め
，
そ
れ
を
刺
激
に
生
き
る
力
を
持
っ
て
も
ら
い
た
い
。
病
気
や
治
療
の
思
い
を
聞
く
た
め
に
，
屋
上
の
展
望
所
ま
で
車
い
す
で
散
歩
に
行
き
，
「
き
れ
い
な
景
色
」
「
と
て
も
良
い
気
分
転
換
に
な
っ
た
」
と
の
反
応
を
得
た
。
意
欲
へ
の
働
き
か
け
が
必
要
と
判
断
し
た
。
↓
話
が
出
来
や
す
い
環
境
を
選
び
，
話
を
す
る
機
会
を
作
っ
た
。
横
（
社
会
関
係
に
着
目
）
↓
縦
（
話
す
機
会
を
作
る
だ
け
で
，
内
容
に
は
踏
み
込
め
な
か
っ
た
）
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事
実
学
生
の
描
い
た
像
学
生
の
行
動
評
価
の
視
点
評
価
モ
デ
ル
の
方
向
G
閉
塞
性
動
脈
硬
化
症
で
，
動
脈
バ
イ
パ
ス
術
直
後
の
80
歳
代
男
性
を
受
け
持
つ
。
術
直
後
の
安
静
の
時
期
に
受
け
持
つ
。
足
の
し
び
れ
を
訴
え
る
。
リ
ハ
ビ
リ
で
，
柵
に
つ
か
ま
り
杖
で
歩
い
て
い
る
状
況
を
見
た
。
食
欲
の
低
下
，
食
事
量
の
低
下
を
と
ら
え
た
。
動
脈
硬
化
に
よ
り
動
脈
の
内
腔
が
狭
く
な
り
循
環
障
害
を
起
こ
し
た
た
め
，
足
先
に
栄
養
，
酸
素
が
い
か
な
く
な
っ
た
。
バ
イ
パ
ス
術
は
，
新
し
い
血
液
の
道
を
作
り
，
血
液
の
流
れ
を
保
つ
た
め
の
治
療
で
あ
る
。
足
に
痛
み
が
あ
り
，
衣
服
の
着
脱
の
際
，
痛
が
っ
て
い
た
。
絶
対
安
静
で
あ
る
が
，
体
を
動
か
さ
な
い
と
体
の
持
つ
機
能
が
低
下
し
て
し
ま
う
。
術
後
5
日
目
，
足
の
し
び
れ
を
言
っ
て
い
た
の
で
，
立
て
な
い
と
思
っ
て
い
た
が
，
患
者
は
最
初
は
恐
る
恐
る
足
を
地
面
に
つ
け
て
い
た
が
，
柵
に
つ
か
ま
り
立
ち
，
杖
で
歩
行
し
た
。
患
者
の
力
を
引
き
出
せ
る
よ
う
な
，
Ａ
Ｄ
Ｌ
拡
大
の
ケ
ア
を
考
え
な
け
れ
ば
。
下
肢
の
血
流
状
態
の
確
認
に
，
痛
み
に
配
慮
し
な
が
ら
触
知
し
た
り
ズ
ボ
ン
の
す
そ
を
折
っ
た
り
，
「
温
か
い
で
す
よ
。
ち
ゃ
ん
と
血
が
流
れ
て
い
ま
す
よ
」
と
患
者
に
伝
え
，
回
復
の
実
感
を
持
っ
て
も
ら
っ
た
り
，
血
管
の
バ
イ
パ
ス
を
促
す
た
め
運
動
を
実
施
し
た
。
患
者
か
ら
，「
そ
っ
か
，
前
は
足
が
氷
み
た
い
に
冷
た
く
，
冷
蔵
庫
に
入
れ
て
い
る
み
た
い
だ
っ
た
」
と
笑
顔
の
反
応
を
得
た
。
患
者
に
「
体
が
な
ま
っ
て
し
ま
う
の
で
，
手
足
を
動
か
し
た
方
が
い
い
で
す
よ
」
と
い
う
と
，
そ
れ
に
納
得
し
た
よ
う
に
手
足
を
動
か
し
た
，
と
い
う
患
者
の
反
応
を
得
た
。
車
い
す
を
準
備
し
，
杖
歩
行
の
訓
練
を
行
っ
た
。
疾
患
と
治
療
の
大
づ
か
み
な
理
解
と
，
患
者
の
症
状
（
痛
み
）
を
捉
え
た
。
↓
症
状
に
配
慮
し
た
ケ
ア
を
行
っ
た
。
回
復
を
患
者
に
イ
メ
ー
ジ
で
き
る
よ
う
に
伝
え
た
と
こ
ろ
，
患
者
は
自
分
の
病
気
の
変
化
（
回
復
）
に
喜
ん
だ
。
術
後
の
安
静
と
運
動
機
能
低
下
防
止
の
バ
ラ
ン
ス
が
必
要
と
考
え
た
↓
可
能
な
運
動
を
促
し
た
と
こ
ろ
患
者
は
応
じ
た
。
↓
学
生
の
予
測
以
上
の
回
復
の
状
態
を
捉
え
，
そ
の
状
態
に
応
じ
た
A
D
L
拡
大
の
ケ
ア
が
必
要
と
判
断
↓
訓
練
を
行
っ
た
横
（
病
気
一
般
と
回
復
過
程
か
ら
必
要
な
援
助
を
判
断
） ↓
縦
（
症
状
に
配
慮
し
た
ケ
ア
と
闘
病
意
欲
へ
の
ケ
ア
）
横
（
回
復
過
程
）
↓
縦
（
患
者
が
行
動
）
↓
横
（
予
測
以
上
の
回
復
）
↓
縦
（
回
復
に
応
じ
た
ケ
ア
へ
）
術
後
食
欲
が
な
く
食
事
量
が
少
な
い
た
め
，
必
要
な
栄
養
が
取
れ
ず
，
健
康
な
細
胞
の
つ
く
り
か
え
が
う
ま
く
い
か
な
い
。
術
後
，
全
粥
に
な
っ
た
の
は
全
身
麻
酔
に
よ
り
消
化
機
能
が
低
下
し
て
い
る
た
め
だ
が
，
患
者
が
そ
れ
を
分
か
っ
て
い
な
い
の
で
，
全
粥
が
美
味
し
く
な
い
と
い
う
気
持
ち
が
起
こ
る
。
ま
た
，
減
塩
食
も
血
圧
が
高
い
た
め
の
も
の
だ
が
，
物
足
り
な
い
よ
う
な
の
で
，
患
者
に
分
か
っ
て
も
ら
う
必
要
が
あ
る
。
食
事
を
お
い
し
く
食
べ
る
に
は
座
っ
た
時
の
食
べ
る
姿
勢
が
苦
し
い
と
お
い
し
さ
も
減
っ
て
し
ま
う
。
食
欲
が
な
く
食
事
量
が
少
な
い
の
は
，
食
べ
に
く
さ
も
影
響
し
て
い
る
。
食
事
の
時
，
患
者
か
ら
「
ベ
ッ
ド
の
背
も
た
れ
を
挙
げ
て
ほ
し
い
」
を
言
わ
れ
，
背
も
た
れ
を
挙
げ
た
が
，
ま
だ
食
べ
づ
ら
そ
う
に
し
て
い
た
た
め
，
N
sが
体
位
を
調
整
し
た
の
を
見
て
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
の
位
置
を
患
者
の
反
応
を
見
な
が
ら
微
調
整
し
た
。
術
後
回
復
に
対
し
て
，
食
の
必
要
性
が
高
い
と
判
断
し
，
患
者
の
食
へ
の
不
満
足
感
に
問
題
あ
り
と
，
捉
え
た
。
↓
食
事
の
際
，
患
者
か
ら
体
位
へ
の
要
望
が
あ
り
，
食
事
が
取
り
や
す
く
な
る
た
め
の
調
整
を
し
た
。
↓
食
事
量
を
確
保
す
る
た
め
に
は
，
食
事
環
境
と
準
備
を
整
え
る
こ
と
の
重
要
性
に
気
づ
く
縦
（
健
康
の
法
則
と
患
者
の
認
識
を
整
え
る
）
↓
横
（
患
者
の
要
望
に
応
じ
る
） ↓
縦
（
生
活
一
般
か
ら
問
題
を
再
検
討
す
る
）
情報をとり直し，手術の術式や経過，創の状態，
バイタルサインのへの影響などを考えより豊かな
情報にした（横）ところ，ガーゼ交換時に汚染状
況を観察し，汚染はあるが色や量は変わらないこ
とを見て取る（縦）という具体的な行動につながっ
た．また，回復状態に対して食と睡眠が必要と判
断（横）し，回復と手術による侵襲の予測に対し
て問題はないかと意図をもって観察した（縦）．
さらに実習の後半では，再手術に対し患者が納得
することが大事と判断し（横），創部の現状をイ
メージしてもらおうと，「傷口がふさがりにくい
状態になっている」と伝え患者の認識に働きかけ
た（縦）ところ，「人それぞれか！手術して早く
直さなん」と患者の思いに触れることができ，患
者自身が自分を納得させているという患者のもて
る力を感じ（横），サポートするために，患者の
前向きな気持ちを後押しできればいいと思い，
「もっと知識を得て，分かりやすく説明できるよ
うになりたい」と自己評価することにつながった．
患者のもてる力を実感した学生は，さらに患者が
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表5 基礎看護実習の評価に対する分析結果一覧
事例 結果
A
実習当初は患者を理解しようという思いが強く関心が知的側面に向いており，かつ，患者が再手術前という
段階で，学生が具体的な援助行動をとりにくい状態であったため，Ⅲの方向へ行きがちであった。しかし，
情報の確かさが行動を導いてくれることを経験し，患者のもてる力を実感する機会を得て，患者の全体像が
豊かになり，自分のもてる力を考えながら，行動できるようになったケース
B
実習開始直後にカテーテル治療がある患者を受け持ち，何もできないことに焦っていたが，「生命力を消耗
させないように」という視点をもち，情報を具体的に描いて全体像をつくり変え，後半は，生活過程や社会
的役割も捉えて全体像を豊かにし，患者の生活調整へ一般論ながら持てる力を差し出し，患者の個別的ケア
の方向に進もうとしたケース
C
前半は目の前の状況に対応するのみで自己評価をして患者の全体像をつくり変えることが進まなかったが，
患者の満足した反応を得て，患者のニードに応えたいと意図して行動をとったところ，結果として不十分で
あることや応えられなかったことを実感し，自己評価できるようになったケース
D
周手術期でかつ開頭手術をうける患者を受け持ったため，患者の状態の変化が速く，患者の全体像の理解と
行動を合わせて行っていくことが難しい状況であった。しかし，治療の内容を具体的にイメージすることに
より，必要な観察点やケア時の注意点を考え，看護師と共に行うことで，自分の視点や行動を評価し，全体
像をつくり変えていったケース
E
大づかみな知識ではあるが，健康な生活の法則に則って患者の生活を見つめたところ，患者の全体像が豊か
になり，些細な行為だが患者の気持ちを尊重した行動につながり，患者の気持ちを整える関わりができたケー
ス
F
患者の ・倒れたときに死んでおけばよかった・と刺激の強い言葉を聞き，「生きることに前向きではない」と
捉えたが，患者の行動から，言葉に表現されたものだけでなく，患者の認識を捉えなおすことにより全体像
がつくり変えられ，自分の行動を自己評価できたケース
G
疾患や治療の具体的なイメージを持って，患者の生命力を消耗させているものの予測を立て，目の前の事実
を見て取ることによって全体像をつくり変え，その場で具体的な行動を考え実践できているケース
H
手術後の患者に対して，疾患と治療に対する大づかみな理解から，患者の生活の実態に即して全体像をつく
り変え，さらに患者の意欲と不安の葛藤を捉えて全体像を豊かにし，もてる力を差し出し，変化のある生活
を提供したケース
I
実習前の修得状況か ら細やかな指導が必要では，と心配された学生であったが，初めての実習で，学生自
らが，その時々の情報を取り，その場その場で全体像をつくりかえ，小さいながらも 患者の位置に移って
行動できるようになったケース
J
生物体として必要なことに対して，情報量が増え，患者の全体像がはっきりするにつれて必要度の高さを実
感し，拒否されるという反応をバネにして，患者が「しよう」と思えるものはないかと，認識に働きかける
ような「問い」をもち，患者の思いを実感できたことにより，社会関係と具体的な目標を提示して行動を工
夫し，結果が得られたケース
K
実習の途中で当初の受持ちの患者が退院し，次の患者を短い期間受け持った。その中で，病気一般の理解の
もと，個別な生活過程の特徴と心の葛藤を捉え，持てる力を差し出し効果を得たケース
自ら治療に向かおうとしている言葉を聞いて，患
者の全体像が豊かになり，予測の眼をもちながら
サポート側に回ろうと，学生のもてる力を精一杯
差し出す行動へと導かれている．このような経過
を経て，表5の通り，実習当初は患者を理解しよ
うという思いが強く関心が知的側面に向いており，
かつ，患者が再手術前という段階で，学生が具体
的な援助行動をとりにくい状態であったため，Ⅲ
の方向へ行きがちであった．しかし，情報の確か
さが行動を導いてくれることを経験し，患者のも
てる力を実感する機会を得て，患者の全体像が豊
かになり，自分のもてる力を考えながら，行動で
きるようになったケースと評価した．
次に，「Ⅱの方向」の，患者の状態の理解が薄
いまま，目の前の現象のみで患者へのケアをしが
ちであった学生は表5のC，Fであった．この傾
向は基礎看護実習の学生数としてはあまり多くな
かった．詳細を事例Cから見ていく．
2）事例2（表4の学生C）
学生Cは，脳幹部出血後遺症（右片麻痺）で，
しびれやふらつきが増強し入院した患者を受け持
ち，右片麻痺があり車いすでの行動をしているこ
とから，安全な移動が必要と判断した（横）．そ
こで，ベッド周囲を安全に整え（縦），患者が自
力で安全に行動できるようケアした（縦）結果，
患者の満足した反応を得た．その後，患者からケ
アのたびにありがとうの言葉をもらい，中間カン
ファレンスで観察の目的や退院後の生活を踏まえ
た援助へのアドバイスをもらったことにより，
「事実を深めていくことが大事」と考えた．また，
患者の治療の不安を察知したことにより（横），
不安な気持ちを整えようと働きかけた（縦）が，
不安を整えるには不十分だったと自己評価した．
また，意欲への働きかけが必要と判断し（横），
社会的役割をその糸口にしようと，話が出来やす
い環境を選び，話をする機会を作った（縦）が，
話を進めることができず意図した結果が得られな
かったと，自己評価している．
以上から，表5の通り，学生Cは，前半は目の
前の状況に対応するのみで患者の全体像をつくり
変えることが進まなかったが，患者の満足した反
応を得て，患者のニードに応えたいと意図して行
動をとったところ，結果として不十分であること
や応えられなかったことを実感し，自己評価でき
るようになったケースと評価した．
次に，「Ⅳの方向」の，患者の全体像のつくり
変えを，目の前の事実をとらえつつその場で行い，
主体的にケアの軌道修正を行った学生は表5の
G，H，Jであった．詳細を事例Ｇから見ていく．
3）事例7（表4の学生G）
学生Gは，動脈バイパス術直後の患者に対し
て，疾患と治療の大づかみな理解と患者の症状
（痛み）をとらえたところ（横），「足に痛みがあ
り，衣服の着脱の際，痛がっていた」という患者
の反応が飛び込んできて（縦），情報がより具体
的になり（横），下肢の血流状態の確認の際，痛
みに配慮しながら触知したりズボンのすそを折る
といった症状に配慮したケアを行った（縦）．さ
らに，患者に，回復をイメージできるように「温
かいですよ．ちゃんと血が流れていますよ」と伝
えたところ（縦），患者は回復の実感をもち自分
の病気の変化（回復）に喜んだ，という反応を得
ることができた．また，術後の回復について，術
後の安静と運動機能低下防止のバランスが必要と
考え（横），「体がなまってしまうので，手足を動
かした方がいいですよ」と可能な運動を促した
（縦）ところ患者は応じた．さらに，予測以上の
回復の状態を見て取り，その状態に応じたADL
拡大のケアが必要と判断（横）し訓練を行う，と
いうようにその都度，予測と眼の前の事実から全
体像をつくり変え，援助を発展させている．また，
術後回復に対して，食の必要性が高いと判断し，
患者の食への不満足感に問題ありととらえた（横）
が，食事の際，患者から体位への要望があり，食
事が取りやすくなるよう調整をしたところ（縦）
食べられた様子を見て，食事量を確保するために
食事環境と準備を整えることの重要性に気づいた
（横）．
以上から，表5の通り，学生Gは，疾患や治療
の具体的なイメージを持って，患者の生命力を消
耗させているものの予測を立て，目の前の事実を
見て取ることによって全体像をつくり変え，その
場で具体的な行動を考え実践できているケースと
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評価した．
以上，「基礎看護実習」において直接実習指導
を担当した学生11名の看護過程に対して，実習の
「評価モデル」を使って分析した結果，程度の差
はあるが11事例ともに，指導者の助言を借りなが
らではあるが，患者の情報を増やしながら全体像
を豊かにしつつ，患者に直接かかわることにより
全体像をつくり変えていた．また，つくり変えら
れた全体像をもとに小さいながらも学生自らの持
てる力を差し出し看護していたプロセスが確認で
きた．さらに，全体像がつくり変えられ，学生の
持てる力を差し出すことにつながる現象が，看護
理論の方向性と一致していることが明らかになっ
た．つまり，学生の看護者としての視点と取り組
む姿勢に対する一貫性を見出すことができた．こ
の，全体像をつくり変えながら，看護者としての
対象を見つめる目が育ち，看護者としての行為に
なっていることが評価の視点である．
そこで，同様の視点で全学生の基礎看護実習を
評価したところ，学生の看護過程およびその発展
について全体の傾向が大きく異ならないことが見
て取れた．また，自分の担当以外で「Ⅳの方向」
へ発展している学生がいることが見て取れた．以
上の結果から，学生が自らの学習内容を自己評価
できる授業科目と位置づけた「基礎看護実習」の
学習過程を評価することが，基礎看護学教育にお
ける全教育実践過程を反映していることが明らか
になった．
考 察
結果を概観すると，実習までの学習状況から，
学生が看護者としての自己を具体的にイメージで
き，患者への看護を実践しようという立場に立つ
ことによって，自ずと実習に向けた心構えや自己
の行動の意味を考えることができるようになって
いた．この結果は，臨地実習が，それまでの講義・
演習の学習を通して学生の持てる力が十分発揮で
きることを目指す学習過程であることを示してい
る．その安定感のもと，教育者は，学生が自分の
力を患者のために使いたいと，安定して実習の場
に立てるように，過度の緊張や不安を和らげるた
めの環境づくりを行った．そして，患者のために
看護をしようという意識と，学習のために指導者
や患者から学ぼうという意識，つまり内的動機を
強くするための働きかけを行った．つまり，実習
までの学習過程でひとつ勝負がついていることが
分かる．さらに，実習はこの身に着いた力を使い
ながら，今までは想像でしかなかった，患者の実
際の病院での生活や治療を受けている様子，患者
の思いやこれまでの生き方，患者自身が頑張ろう
とする姿や言葉を五感を通してキャッチすること
によって，患者の像が具体的に膨らんでいく．そ
れによって，患者の立場に立つことが容易になり，
さらに患者の像が豊かになっていく．そして，ほ
んの少し，自分にできることを見つけ実施し，患
者にとっての身体的精神的社会的意味を実感でき
た時に，もっと患者のために看護を行いたいと感
じる．看護として自分にできることを見つけるた
めに，「病気や治療のことが分かりたい」「調べて
みよう」，「何か方法はないかと調べてみよう」
「聞いてみよう」「工夫してみよう」という行動に
つながっていく．そのことが，より患者像を豊か
にし，より患者に合ったケアを工夫していこうと，
学生が看護過程の発展に向けて自ら歩んでいると
いうことの表れであると考えられる．
つまり，学生が看護者として患者の前に立った
時に，より正確にかつ患者像を豊かにする情報を
得ようと学生自らが動き出すこと，何か患者にで
きることはないかと考え，手立てを工夫すること
が，それまでの学習の成果の指標と考えて良い．
このように，基礎看護実習における学生の学習状
況は，「看護一般」「病気一般」「生活一般」から
患者の生命力を妨げているものをキャッチし，
「看護技術一般」を使って，持てる力の中で患者
への個別のケアの実施を目指す段階である．その
ため，患者に起きている病気や症状を，まずは障
害のある部位の本来の働きからイメージし，その
病気の特徴や治療の意味に関しては，患者の情報
をつかみ，調べ，アドバイスをもらって具体的に
つないでいく．学生が，指導者や患者から助言を
もらいながら，より明確な全体像を描いていく様
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子が，「評価モデル」上に現れていた．また，学
生は患者と日々関わる中で，未熟ながらも技術を
提供しながら患者に見守られ，患者の思いに触れ，
病気や治療に向き合う姿勢に触れ，自ずと「自分
にできることを精一杯ケアしたい」と看護者とし
てつくられていた．行為としては， ・スリッパの
位置を履きやすい場所に移す・や ・副作用による
脱毛の髪をそっと取り除く・等の何気ない行為だ
が，看護の心を表現した行為と評価できると考え
た．
結 語
教育の目指すところは，看護理論に基づき看護
学教育を実践し，学生が看護専門職者として自ら
育ち続けられるような教育を提供することである．
その結果，学生は自己の実習体験を振り返り，看
護者としての能力を自己評価できることにより，
看護専門職者として自ら育ち続ける．その教育の
効果は，まさに実践の場で確認することができる
その評価の視点を以下に示す．
1.看護者として，対象の健康な生活に向かう
状況を見極めることができているか
2.看護の本質にもとづいた自己の判断をもと
に，対象に必要な看護を具体化できている
か
3.1と2を相互浸透させながら，患者の全体
像を目標像が描けるほどにつくり変えてい
るか
4.上記のプロセスから，対象への個別のケア
に迫ることができているか
本研究の意義と限界
本研究の意義は，まず，新たな地で基礎看護学
教育を統括する立場に立ち，看護理論に基づいた
教育実践を行いたいと考え，その評価を学生が自
らの学習内容を自己評価できる授業科目と位置づ
けた臨地実習の学習過程分析を通して行ったこと
にある．これは，さまざまな教育背景をもつ教員，
さまざまな教育環境においても，方向を指し示し，
活用できるのではないかと考える．
しかし，結果として得られた内容を読み取るに
は，研究者の論理能力が大きく関与するため，今
後は研究者として看護理論に基づいた論理抽出の
能力を向上させ，さらなる発展を目指したい．
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Evaluatingtheeducationalpracticeoffundamentalnursing
by・growing-upasanurseofthestudent・
MiyukiNISHITANI
SchoolofNursing,UniversityofToyama
Abstract
Thisstudyaimsatevaluatingtheself-educationalpracticewhichisbasedonconsistent
nursingtheorythroughgrowing-upasanurseofthestudentinfundamentalnursing
training.Itwasanalyzedthatthedataofthefactwhichshowsthegrowing-upasa
student・snurseintrainingoffundamentalnursing.Nursingtrainingisregardedasstudy
whichcarriesoutpracticeevaluationofhavinglearnedintheclassroom.Iextractedthedata
from thestudent'strainingrecordandaction.Asaresult,atalecture,itwasusedas
teachingmaterialsaimingthatstudentsareabletogazeatobjectsfromtheviewpointof
nursing,andperformedtheevaluationindividualy.Moreover,bytheexercise,students
grippedhowtomasterbasictechniqueandperformrepetitiontrainingtobecomeanurse・s
act.Theindividualacquisition situation wascheckedandguidedby themselves.In
fundamentalnursingtraining,studentenrichtheglobalimagebyincreasingapatient・s
informationandreconstruction,contactingwithapatientdirectly.Moreover,basedonthe
reconstructedglobalimage,theprocessesofpresentingandnursingareconfirmed.Student
nursestriedtoapproachtheseprocesseswithaltheirmight.
Keywords
fundamentalnursing,evaluating,clinicalpractice,growing-upasanurse
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はじめに
医療現場では手指衛生が基本であり，その目的
は有機物の汚れや一過性細菌を除去すること，医
療従事者の手指を介した交差感染を予防すること，
病原体から医療従事者を守ることである1）．医療
現場における手指衛生の CentersforDisease
ControlandPrevention（CDC）ガイドライン
20022）において，効果的で皮膚刺激性が少ない手
指衛生の方法として，手指が目に見えて体液など
で汚れている場合には洗浄剤と流水を用いて手を
洗い，目に見える汚れがない場合には速乾性アル
コール手指消毒剤で手指消毒を行うという方法が
提唱されている．しかし，手指衛生の効果につい
ては医療従事者の手指の病原細菌の除去に失敗し
たとの報告が多い2）．これにはいくつかの要因が
考えられるが，その1つとして頻繁な手指衛生行
動による手荒れの問題が挙げられる．
擦式消毒用アルコール製剤による手指消毒は石
鹸を用いた流水による手洗い同様に，手指の皮膚
から脂肪分を除去するため皮膚が乾燥して炎症を
起こした状態，すなわち手荒れを起こしやすいと
富山大学看護学会誌 第12巻1号 2012
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皮膚保護剤が消毒効果に与える影響
赤江 尚子1），吉井 美穂2），笹原志央里3），山口 容子2）
澤田 陽子2），金森 昌彦4），西谷 美幸2）
1）富山県健康増進センター
2）富山大学大学院医学薬学研究部基礎看護学
3）富山大学附属病院
4）富山大学大学院医学薬学研究部人間科学1
要 旨
手荒れ予防・改善のためにハンドケア製剤を使用している医療現場が増加している．ハンドケ
ア製剤の一つである皮膚保護剤は，擦り込み後の乾燥が必要であるが，実際には十分な乾燥が行
われていないことも多い．そこで，今回，皮膚保護剤塗布後の乾燥が消毒薬の消毒効果に及ぼす
影響について検討した．
被験菌としてS.epidermidisおよびS.aureusを用い，皮膚保護剤塗布面を基準に，①上層②
上下層③下層に細菌を塗布した後，皮膚保護剤塗布直後および30分間乾燥後に消毒薬を散布した
際の消毒効果を確認した．
その結果，S.aureusにおいては乾燥による消毒効果が認められたが，S.epidermidisでは乾燥
により生菌数が増加する傾向にあった．
以上の結果より，皮膚保護剤は皮膚常在菌層に対する影響は無く，皮膚保護剤塗布後の乾燥の
有無が，皮膚保護剤上層に存在する一過性細菌に対する消毒効果に影響を与えるということが明
らかとなった．
キーワード
手指衛生，ハンドケア製剤，消毒薬，細菌，皮膚保護剤
されており3），それによって細菌付着が容易にな
り，細菌汚染を引き起こしやすくなると考えられ
ている4）．
CDCガイドライン20022）においても，皮膚損
傷は細菌叢の変化を起こし，本来一過性細菌であ
るブドウ球菌やグラム陰性桿菌を定着させ，さら
には増加させることが述べられており，手指消毒
または手洗いに関連した刺激性接触皮膚炎の発生
を最小限に留めるために，医療従事者はハンドロー
ションまたはクリームを使用することが推奨され
ている5）．
こうした手指消毒または手洗いによる手荒れの
発生を最小限にとどめるために，現在ハンドケア
に用いられている製剤として，皮膚保護剤と保湿
剤の2種類が主に挙げられる．特に，皮膚保護剤
は皮膜形成能を有しており，皮膚に本来あるバリ
ア機能を補完することで，刺激から手指を保護す
る透過抑制効果がある．また，その持続時間は
3～5時間と長い．
これまでに，ハンドケア製剤使用による皮膚の
水分保持能や皮膚の細菌数の変化によって手荒れ
を評価した報告6）7）は行われているが，皮膚保護
剤を塗布したことによる消毒効果については検討
されていない．
そこで我々は，現在，手荒れ予防のために医療
現場で実際に使用されている皮膚保護剤が細菌汚
染の消毒効果にどのような影響を与えるかを検討
するため，本研究を行った．
研究方法
1．材料
供試菌株として NITE BiologicalResource
Center （NBRC） か ら 分 与 を 受 け た
Staphylococcus epidermidisATCC12228
（S.epidermidis）および Staphylococcusaureus
ATCC6538（S.aureus）を用いた．これらの菌株
の培養には液体培地としてミューラーヒントン培
地（MuelerHintonBroth；MHB，和光，大阪）
を使用し，37℃のインキュベータにて一晩静置培
養した．得られた新鮮培養液の一部は，その 1
mlに80％グリセロール250mlを加え－80℃で凍
結保存し，用時融解して実験に用いた．また，寒
天培地として普通寒天培地（日水，東京）を使用
した．
試験薬には，一般に市販されている皮膚保護剤
（サラヤ，大阪）を使用し，また消毒薬として日
本薬局方に準じた消毒用エタノール76.9～81.4％
（健栄，大阪）を用いた．
2．方法
（1）皮膚保護剤下層に存在するS.epidermidisお
よびS.aureusに対する消毒効果試験（図1）
PBS（Phosphate-buffered saline） にて104
colony forming units（CFU） に希釈した
S.epidermidisおよびS.aureus100mlを寒天培地
に播種した上から，皮膚保護剤を100，200，400
mlずつ塗布した．これらを消毒薬散布群と未散
布群の2群に分け，散布群には試験薬塗布直後に
消毒薬1mlを散布した．さらに消毒薬散布は，
試験薬塗布直後と塗布後30分間乾燥させるものと
の2群に分けて行い，37℃のインキュベータにて
2～3日静置培養し，コロニー数をカウントした．
（2）皮膚保護剤塗布面上層および下層に同時に存
在する細菌に対する消毒効果試験（図２）
試験薬の上層および下層にそれぞれ異なる細菌
を同時に播種して，それぞれの生菌数をカウント
した．まず，S.epidermidis100mlを寒天培地に
播種し，その上に試験薬を100，200，400mlずつ
塗布し，さらにその上からS.aureus100mlを播
種した．その際，S.aureusの播種は試験薬塗布
直後と塗布後30分間乾燥させるものとの2群に分
けて行った．これらを，消毒薬散布群と未散布群
の2群に分け，散布群にS.aureusと播種直後に
消毒薬1mlを散布した．37℃のインキュベータ
にて2～3日静置培養し，コロニー数をカウント
した．
（3）皮膚保護剤上層に存在するS.epidermidisお
よびS.aureusの消毒効果試験（図３）
寒天培地上に試験薬を100，200，400mlずつ塗
布した上に，S.aureusおよびS.epidermidis100
mlを播種した．細菌の播種は試験薬塗布直後お
皮膚保護剤が消毒効果に与える影響
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図1：ハンドケア製剤下層に存在する細菌に対する消毒効果試験の実験方法
細菌を播種した上に皮膚保護剤塗布を行った際の消毒効果実験の方法
図2：ハンドケア製剤の上層および下層に同時に存在する細菌に対する消毒効果試験
細菌を播種した上に皮膚保護剤塗布を行い，さらに別の細菌を播種した際の消毒効果実験の方法
よび塗布後30分間乾燥させるものの2群に分けた
上，これらを消毒薬散布群と未散布群に分け，散
布群には細菌播種後に消毒薬1mlを散布した．
その後，37℃のインキュベータにて2～3日静置
培養し，コロニー数をカウントした．
（4）統計学的処理
得られたデータはStudent・t検定により有意差
検定を行った．また有意差はp＜0.05とした．
結 果
（1）皮膚保護剤下層に存在する細菌に対する消毒
効果
S.aureusに対する消毒薬の効果を図4に示す．
消毒薬散布後，細菌数は試験薬の塗布量の増加に
したがって増加していた．さらに，試験薬の乾燥
時間別に比較してみると，試験薬の乾燥によって
生菌数は減少していた．また，S.epidermidisに
おいても塗布量の違いによる消毒効果においては
S.aureus同様の結果であったが，乾燥時間別で
は乾燥によって生菌数が増加する傾向が認められ
た（図5）．
（2）皮膚保護剤の上層および下層に同時に存在す
る細菌に対する消毒効果
試験薬の下層に S.epidermidisを上層に
S.aureusを播種した結果，消毒薬の散布によっ
て，上下層ともに生菌数の減少を認めた．また，
試験薬下層のS.epidermidisにおいては試験薬の
乾燥時間による生菌数に差は認められなかったが，
上層に播種したS.aureusにおいては試験薬を乾
燥させることにより生菌数が減少していた（図6）．
（3）皮膚保護剤上層に存在する細菌の消毒効果試
験
S.aureusに対する消毒薬の効果を図7に示す．
試験薬塗布直後にS.aureusを播種した場合，試
験薬の塗布量が増加するにしたがって生菌数は増
加していたが， 試験薬を乾燥させた後に
S.aureusを播種した場合，試験薬の塗布量が増
加するにしたがって生菌数は減少していた．さら
に乾燥時間で比較してみると，試験薬は乾燥させ
ることによって生菌数が抑制されていた．一方，
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図3：ハンドケア製剤上層に存在する細菌の消毒効果試験
皮膚保護剤を塗布した上に細菌播種を行った際の消毒効果実験の方法
S.epidermidisにおいてみてみると，試験薬塗布
直後では試験薬塗布量の違いによるの生菌数に差
は認められず，さらに乾燥させることによって生
菌数が増加していた（図8）．
考 察
頻回に手洗いを行う医療従事者にとって手荒れ
は大きな問題であり，医療従事者の70％以上が手
の皮膚トラブルを経験している8）．手荒れのある
場合には，手指衛生によって一時的に皮膚表面の
細菌を減少させることができても，皮膚常在細菌
が多くなっているため時間の経過とともに細菌数
が増加してくると考えられる9）．医療従事者は入
院患者に触れたり，汚染された環境状態に接する
ことによって，自分自身が汚染されるため，看護
師の29％は手指におよそ3,800個の黄色ブドウ球
菌が，また集中治療室のスタッフの21％は手指に
黄色ブドウ球菌を保有している10）と報告されて
いる．手指衛生は感染対策においても最も基本的
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図4：ハンドケア製剤下層S.aureusに対する消毒効果
S.aureusを播種した上に皮膚保護剤を塗布した際の消毒効果実験の結果
図5：ハンドケア製剤下層S.epidermidisに対する消毒効果
S.epidermidisを播種した上に皮膚保護剤を塗布した際の消毒効果実験の結果
かつ簡便な方法であり，適切な手指衛生を行うこ
とによって医療関連感染を減少させることができ
るが，手指衛生により引き起こされる手荒れは手
指衛生回数を減少させる原因となる9）．そのため，
医療従事者が院内感染の感染源とならないように，
手指衛生をこまめに行うと同時に，それに伴う手
荒れの予防・改善として，病院側は医療従事者に
対してハンドローションまたはクリームを提供す
ることが推奨されている5）．
これまでにハンドケア製剤の効果を主観的なア
ンケートによって調査した研究6）や，皮膚保護剤
を使用したときの角質水分量を検討した研究7）は
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図6：ハンドケア製剤上下層に同時接種した２菌種の消毒効果
皮膚保護剤塗布面を基準に，その上下層にS.epidermidisとS.aureusを同時に播種した際の消毒効果
実験の結果
A.S.epidermidisを播種した上に皮膚保護剤を塗布し，その上からS.aureusを播種して消毒剤を散布
した際のS.epidermidisの生菌数
B.Aと同様に行った際のS.aureusの生菌数
図7：ハンドケア製剤上層S.aureusに対する消毒効果
皮膚保護剤を塗布した上にS.aureusを播種した際の消毒効果実験の結果
多いが，これらの研究では個体差が大きい上，実
際の業務や生活の中での検証のため条件を一定に
することは困難であった．さらにハンドケア製剤
の使用の際には必ず手指衛生を伴うが，これらの
関係についての報告はなかった．
今回の結果では，有意差は認められなかったも
のの，試験薬下層にのみ細菌を播種した場合，
S.epidermidisおよび S.aureusともに試験薬の
塗布量に比例して生菌数が増加する傾向がみられ
ており，これは今回使用した皮膚保護剤が細菌層
の上部で皮膜を形成し，その膜の厚さによって消
毒薬の試験薬下への浸透が抑制されたものと考え
られる．一方で，試験薬を乾燥させることによる
生菌数には差が認められておらず，試験薬の乾燥
の有無による消毒薬の浸透能には大きな影響を及
ぼさないものと推測された．
また， 試験薬の上層に S.aureusを下層に
S.epidermidisを播種した実験では，上下層どち
らの細菌に対しても消毒効果を示していたが，
S.aureusにおいては，乾燥によって生菌数が減
少する傾向が認められた．
さらに，試験薬上層に細菌を播種した場合では，
試験薬400ml塗布したS.aureusの場合において，
試験薬の乾燥による消毒効果に有意な差が認めら
れていた．
試験薬上層に付着する細菌は皮膚常在細菌より
も一過性細菌が多くなることが推測される．今回
の結果では，一般に皮膚常在細菌として多く存在
しているS.epidermidisにおいて，皮膚保護剤塗
布後の乾燥が消毒効果に与える影響は少ないもの
の，一過性細菌とされるS.aureusでは皮膚保護
剤を乾燥させることにより消毒効果に有意な差が
認められた．これは手指衛生に使用されている消
毒用エタノールの効果を十分に発揮させるために
は，皮膚保護剤塗布後にしっかりと乾燥させてか
ら使用することの重要性が示唆している．
今回，試験薬が細菌増殖に及ぼす影響は認めら
れなかったことから，皮膚保護剤は皮膚常在細菌
叢に影響を与えていないということが推測される．
しかし，有意差は認められなかったものの，皮膚
保護剤の乾燥の有無がS.epidermidisの消毒効果
に影響を与えていることから，皮膚保護剤塗布前
の手指衛生の徹底も感染対策を行う上で重要な要
素であると考えられた．
以上のことより， 一過性細菌となりうる
S.aureusに対しては，皮膚保護剤を十分に乾燥
させることで消毒効果が上がるということが明ら
かとなった．しかし，皮膚常在菌層として存在す
るS.epidermidisの結果に関しては，皮膚保護剤
により形成された皮膜との関係について，今後検
討していく必要性が示唆された．
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図8：ハンドケア製剤上層S.epidermidisに対する消毒効果
皮膚保護剤を塗布した上にS.epidermidisを播種した際の消毒効果実験の結果
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Influenceofdryconditiononthehandcarepreparationfor
thesterilizingeffectsofantiseptics
NaokoAKAE1）,MihoYOSHII2）,ShioriSASAHARA3）,YokoYAMAGUCHI2）,
YokoSAWADA2）,MasahikoKANAMORI4）,MiyukiNISHITANI2）
1）ToyamaPrefectureHealthPromotionCenter
2）GraduateSchoolofMedicineandPharmaceuticalSciencesfor
Research,UniversityofToyama，FundamentalNursing
3）ToyamaUniversityHospital
4）GraduateSchoolofMedicineandPharmaceuticalSciencesfor
Research,UniversityofToyama，HumanScience
Abstract
Handroughnessisaproblemformedicalpractitionerswhofrequentlywashtheirhands.
Itiscurrently recommended thathand carepreparationsareprovided to medical
practitioners,buttheeffectorinfluencewhensuchpreparationsareusedtogetherwith
antisepticshasnotbeeninvestigated.Inthisstudy,weinvestigatedhowdryinghandcare
preparationsaffectthesterilizingeffectofantiseptics.
Staphylococcusepidermidis（S.epidermidis）andStaphylococcusaureus（S.aureus）were
usedastheteststrains.Thetrialmedicationsusedwereaskinprotectiveagent.
Asaresult,thesterilizingeffectafterthehandcarepreparationhaddriedfor30minutes
wasbetteragainstS.aureusthanS.epidermidis.Thepresentresultsshowedthathandcare
preparationsdonotaffectbacterialproliferation,thatwhenusinghandcarepreparation
andantisepticstogether.Moreover,thehandcarepreparationneedstobedriedsufficiently.
Inthefuture,comparisonswiththepresentresultsandfurtherresearchconductedwith
considerationoftheconditionsofthehandcarepreparationwilbeneeded.
Keywords
handhygiene,handcarepreparation,disinfectant,bacteria，skinbarrierlotion
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はじめに
看護師は対象の支援のために，身体的，精神的，
社会的な状況を理解する必要がある．身体面につ
いて機能別に情報を収集し，解釈・分析を行い，
対象の状況を判断することがフィジカルアセスメ
ントであり，対象の問題点を明らかにして看護ケ
アにつなげていくための重要な技術である．
例えば筋・骨格系のフィジカルアセスメントで
は，筋肉，腱，靭帯，骨，関節など身体運動に関
わる組織，器官すなわち運動器の状態を把握する．
運動器は人が自分の意思で自由に活用できる唯一
の組織・器官であり1），日常生活動作（activity
ofdailyliving：ADL）を担っている2）．そのた
め運動器の機能低下が起これば，ADLが制限さ
れ，生活の質（qualityoflife：QOL）に影響を
及ぼし，人間としての尊厳が脅かされる状況に陥
ることもある．入院によって疾患が治癒しても廃
用性の筋力低下などによって本来の日常生活へ戻
ることができなければ，患者は「健康である」と
認識しにくい．さらにそれまで果たしていた役割
の変化や喪失，社会参加の減少など身体的な問題
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運動器フィジカルアセスメントの実施状況
－富山市内に勤務する看護師へのアンケート調査から－
長谷 奈緒美1）2），江尻 昌子3），山口 容子4）
野上 睦美4），吉井 美穂4），金森 昌彦2）
1）富山福祉短期大学看護学科
2）富山大学大学院医学薬学研究部人間科学１
3）富山赤十字病院看護部
4）富山大学大学院医学薬学研究部基礎看護学
要 旨
日常生活動作（activityofdailyliving：ADL）の基本となる運動機能は筋・骨格系のフィジ
カルアセスメントによって把握されるが，臨床において看護師がどの程度実施しているかを把握
する目的で無記名によるアンケート調査を行った．その結果，「よく実施している」は25.0％，
「時々実施している」が61.7％，「実施していない」は12.5％であった．どの勤務領域においても
概ね8割程度以上で実施されていたが，その内容については視診がもっとも多く，次いで問診，
筋力評価，触診，関節可動域測定の順であった．またその必要性については，80％が「必要であ
る」と感じており，全体の70％が自己学習も行うことで臨床的に対応していた．必要に応じて自
己学習をしているものと考えられるが，その内容が問診や視診に留まる傾向があり，今後は生活
の質（qualityoflife：QOL）の視点から，目的に応じた筋・骨格系のフィジカルアセスメント
の実施が行えるように教育内容を検討していく必要がある．
キーワード
フィジカルアセスメント，運動機能，QOL,ADL
だけでなく，精神的・社会的な健康感にも大きく
影響を及ぼす．しかし緩徐に進行する運動器の機
能低下を自覚することは患者にとって時に困難な
場合もあり，運動機能を客観的に評価し，機能維
持や予防対策を立てておく必要がある．
しかし先行研究3）4）において，看護の現場での
フィジカルアセスメントは，生命維持への関心が
大きく，筋・骨格系に関するフィジカルアセスメ
ントについては必要性が低いとされる傾向にある．
これらの背景を考慮して，患者のQOLの視点
から筋・骨格系のフィジカルアセスメントを看護
師がどのような状況で実践しているかを把握する
目的で，無記名によるアンケート調査を行った．
1．対象と方法
1）対象者
対象者は特定の診療科に偏らないように富山市
内2ヶ所の公的総合病院（A病院：595床，B病
院：435床）に勤務する看護師175名とした．
2）調査時期
調査時期は平成23年4月1日～平成23年6月30
日であった．
3）調査方法
無記名による質問紙調査法とし、設問形式は選
択肢法と自己記入法とした。対象の属性（年代・
性別・臨床経験年数・現在勤務する領域）および
筋・骨格系フィジカルアセスメントの学習状況，
必要性のとらえ方，実施状況について調査した．
4）倫理的配慮
まず，調査対象病院の看護管理者に調査の主旨・
目的・方法・参加の自由・倫理的配慮・結果の公
表などについて書面を用いて説明し，協力を依頼
した。研究への参加に同意を得られた施設には同
様の説明用紙とアンケート用紙を郵送し，看護管
理者に協力者への配布を依頼した．回収方法は無
記名で個別の郵送とし，個人が特定されないよう
配慮した．
なお本研究は富山大学倫理審査委員会承認（臨
認22-143）のもとで行った．
2．結 果
1）対象者の属性について
アンケートの回収率は175名中120名（68.6％）
で，年代の内訳は20歳代60名，30歳代34名，40歳
代18名，50歳代7名，未記入1名であった．臨床
経験年数は15年未満が84名（70.0％），15年以上
が35名（29.2％），未記入1名（0.8％）であった．
勤務領域は成人外科系領域71名（59.2％），成人
内科系領域28名（23.3％），小児・母性領域が12
名（10.0％），精神領域 2名（1.7％），その他 7
名（5.8％）であった（図1）．
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図1.対象者の勤務領域
成人外科系領域が71名（59.2％）で最も多かった．
2）筋・骨格系フィジカルアセスメントの学習の
機会について
「学校」での学習が83名（69.2％），「職場内の
教育研修会や看護協会などの職能団体が中心とな
る卒後教育」での学習は54名（45.0％），自己学
習は70名（58.3％）という結果であった（重複回
答あり）（図2）．「学校」での学習者のうち卒後
教育でも学習をした者は46名（55.4％），卒後自
己学習をしたものは61名（73.5％）であった．ま
た「学校」での学習はしていない者35名（29.2％：
未記入2名を除く）のうち卒後教育で学習した者
は7名（20.0％），卒後自己学習で学習した者は8
名（22.9％）であった（重複あり）．
3）筋・骨格系フィジカルアセスメントの学習の
必要性について
「必要あり」と答えた者は96名（80.0％），「わ
からない」と答えたものは23名（19.2％）であっ
たが，「必要なし」と答えた者はいなかった（未
記入１名）（図3）．
4）筋・骨格系フィジカルアセスメントの実施に
ついて
「よく実施している」と答えた者が30名（25.0
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図2.筋・骨格系フィジカルアセメントの学習の機会（重複あり）
自己学習をする者が58.3％に及んでいる．
図3．筋・骨格系フィジカルアセスメント実施の必要性
80％の看護師が必要と感じている．
％），「時々、実施している」と答えた者が74名
（61.7％），「実施しない」と答えた者は15名（12.5
％），未記入1名（0.8％）であった．「よく実施
している」「時々，実施している」と答えた104名
について現在勤務している領域をみると，成人外
科系領域71名中64名（90.1％），成人内科系領域
28名中23名（82.1％），小児・母性領域12名中10
名（83.3％），精神領域2名中2名（100％），そ
の他7名中5名（71.4％）であり、どの領域でも
概ね80％以上の看護師が筋・骨格系フィジカルア
セスメントを実施していた．
実施内容については，問診が63名（60.6％），
視診が81名（77.9％）であり，間接的内容が主で
あった。患者の身体に直接触れてアセスメントす
る項目では触診が40名（38.5％），関節可動域測
定が40名（38.5％），筋力評価が57名（54.8％）
と実施割合が低い傾向にあった（図4）．
3．考 察
看護におけるフィジカルアセスメントは1970年
代初頭に米国で医師によって看護職に教授され始
め，日本の教育においても1990年代後半のカリキュ
ラム改正から看護基礎教育に導入された5）．今回
の調査では，筋・骨格系フィジカルアセスメント
の学習の機会について，学校で学習したとする者
が69.2％と多かったのは，経験年数15年未満の者
が70％を占めており，比較的新しい看護教育を受
けていたことが推測される．これはフィジカルア
セスメント導入後の効果が教育背景にあるものと
示唆される．
筋・骨格系フィジカルアセスメントの必要性に
ついて「必要あり」と答えた者は80％であったが，
逆の見方をすれば約2割においては「わからない」
と回答しており，その必要性を実感していなかっ
た．確かに，これまで筋・骨格系フィジカルアセ
スメントは必要性が低いとされてきていたが3）4），
QOLを考慮した看護計画を構築する上では対象
者のADL評価は欠かせず，アセスメントとして
重要な項目である．
学習の機会として自己学習が多かったのは，実
施の機会が多いことと，その方法やアセスメント
の方法などについての再確認が必要だったためと
推測される．
実施状況の結果からは，運動器との関連性のあ
る領域に限らず，広く行われていた．これは先行
研究6）の結果と異なり，必要性の認識とその実施
が看護業務の中で拡大されてきているものと考え
られた．
しかし，実施内容としては視診が最も多く，姿
勢や関節及び筋肉の変形・関節の形状などの観察
はよく行われているものの，患者の身体に直接触
れてアセスメントする項目ではまだ十分実施され
ているとは言えなかった．今回のアンケート調査
項目では個別に評価の具体的方法を把握するには
限界がある．例えば筋力評価をしてもそれが
manualmuscletesting（MMT）としてカルテ
運動器フィジカルアセスメントの実施状況
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図4.筋・骨格系フィジカルアセスメントの実施内容（重複あり）
問診と視診が中心であり，患者の身体に直接触れてアセスメントする項目ではその実施割合が低い．
上に数値化されているとは限らないし，また関節
可動域測定についても具体的なrangeofmotion
（ROM）まで計測しているとは限らない．
なぜなら，これらの評価は測定に時間を要する
ことから看護師にとって繁雑であるし，理学療法
士や作業療法士などの専門職が評価している場合
も多いため，看護師が実施していない状況も考え
られる．また運動器以外の疾患の場合はそのアセ
スメントが実施されにくいともいえる．しかし，
入院患者における運動機能の低下は運動器の疾患
に限らず，余儀なく安静にせざるを得ない場合や
何らかの行動制限によっても起こりうる。合併症
としての運動機能低下は退院後の ADLおよび
QOLの低下につながる．特に下肢の状態に関す
るアセスメントは軽視されがちで，下肢の関節拘
縮や腓骨神経麻痺を生じてしまうこともある7）．
今回の調査において，対象者の約8割は筋・骨
格系フィジカルアセスメントの必要性を感じ，自
己学習を行いながら実践していたが，退院後の
ADLおよびQOLを念頭においたフィジカルア
セスメントの実践までには至っていないと推測さ
れた．
入院患者の運動機能低下に早期に対応すること
は，退院後のADLおよびQOLの低下防止に貢
献できるため，看護師による筋・骨格系フィジカ
ルアセスメントは重要である8）．今後はそのアセ
スメントを簡便にかつ総合的に評価する方法の考
案を含めた教育支援の検討が必要であると考えら
れた．
4.結 論
今回の調査は対象者が少なく，また2ヶ所のみ
の調査であることから，富山市における看護師の
全貌を把握しているとはいえないが，筋・骨格系
フィジカルアセスメントの実施内容としては問診・
視診が中心であった．すなわち患者の身体に直接
触れてアセスメントする項目では実施割合が低く，
ADLおよびQOLの観点から今後の看護教育改
善の必要性があるのではないかと考えた．
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運動器フィジカルアセスメントの実施状況
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Abstract
Weinvestigatedthenursingactivitiesofthephysicalassessmentforthelocomotive
systemwhichisbasedontheactivityofdailyliving（ADL）.In2011,175nurseswereasked
tocompleteaquestionnairesurveyaboutthephysicalassessmentforthelocomotivesystem.
Of120responders（responserate68.6％）,30nursesexpressedtheirgoodactivities（25.0％）.
Seventy-fournursesmarked・often・（61.7％）,and15nursesresponded・nothing・（12.5％）.
Inanynursingspecialarea,thephysicalassessmentforthelocomotivesystemiscarriedout
over80％,butthemethodwaslimitedtothehistorytakingandinspectionofthe
extremities.Theevaluationofmusclepowerorrangeofmotionwasnotcarriedoutvery
wel.Eightypercentoftherespondersemphasizedtheneedofthephysicalassessmentfor
thelocomotivesystem.Theycarriedoutwithreviewinglearningbythemselves.Itis
consideredtoeducatemoreaboutthephysicalassessmentforthelocomotivesysteminview
pointoftheassessmentforthequalityoflife（QOL）.
Keywords
Physicalassessment,Functionoflocomotivesystem,QOL,ADL
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第６条 一般会員は本会の主旨に賛同し，加入した者とする.名誉会員は本会の発展に寄与した者で，評
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または団体である.
第７条 本会に入会を希望する者は，所定の用紙に氏名，住所等を明記し，会費を添えて本会事務局に申
し込むものとする.会費は細則によりこれを定める.
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第６章 会計
第19条 本会の事業年度は毎年４月１日より翌年３月31日までとする.
第20条 本会の経費は会費，寄付金ならびに印税などをもって充てる.
第７章 その他
第21条 本会則の実施に必要な細則を別に定める.
第22条 細則の変更は評議員会において出席者の過半数の賛成を得て行うことができる.
付 則
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細 則
６－１．会員の年会費は3,000円とする.但し，賛助会員の会費は30,000円とし，名誉会員の会費は免除す
る.
９－１．総会における決議は出席会員の過半数の賛成により行う.
12－１．評議員は現評議員２名の推薦により評議員会で審議し，これをうけて会長が委嘱する.
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3．学会誌の発刊は6月および12月の年2回行う．そのため投稿原稿の締切りは3月および9月末日とす
る．
4．投稿から掲載に至る過程：
１）投稿の際に必要なもの
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（投稿者名，使用コンピューター会社名，ワープロソフト名を貼付）
２）査読：原則として編集委員会が指名した複数名の査読者によりなされる．
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求する．
6．原稿スタイル
１）原稿はワープロで作成したものをA4用紙に印字したものとする．
上下左右の余白は２cm以上をとり，下余白中央に頁番号を印字する．
①和文原稿：
・平仮名まじり楷書体により平易な文章でかつ遂行を重ねたものとする．
仮名づかいは現代仮名づかい，漢字は特別な熟語以外は当用漢字の範囲にとどめる．
外来語はカタカナ，外国人名または適当な訳語がない熟語は言語を用いる（語頭のみ大文字）．
・句読点には，「，」および「．」を用い，文節のはじめ（含改行後）は，１字あける．
・横書き12ポイント22文字×42行を1頁とし，原著・総説では20頁以内，短報では10頁以内と
する．
・英文文末要旨は英語を母国語とする人による校閲を経ることが望ましい．
②英文原稿：
・英語を母国語とする人による英文校正証明書及びそれに代わるものを添付すること．
・12ポイント，ダブルスペースで作成し，単語の途中で改行してはならない．
・原著・総説では20頁以内，短報では10頁以内とする．
・特に指定のないかぎり，論文タイトル，表・図タイトルを含む全ての論文構成要素において，
最初の文字のみ大文字とする．但し，著者名のうち姓はすべて大文字で記す．
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２）原稿構成は，表紙，（文頭）要旨（含キーワード），本文，（文末）要旨，表，図説明文，図の順とす
る．但し，原著・短報以外の原稿（総説等）には要旨（含キーワード）は不要である．
頁番号は表紙から文末要旨まで記し，表以下には記さない（従って，表以下は頁数に含まれない）．
(1)表紙（第１頁）の構成：①論文の種類，②表題，③著者名，④著者所属機関名，⑤ランニング・
タイトル（和字20文字以内），⑥別刷請求著者名（兼掲載料請求者）・住所・電話番号・FAX番
号，⑦別刷部数（50部単位）．
・著者が複数の所属機関にまたがる場合，肩文字番号（サイズは9ポイント程度）で区別する．
・和文・英文原稿を問わず，②～④以外は全て和文による．
・但し，論文の種類に拘らず，標題は和文と英文の両者を記すこと（総説においては第1頁に重記，
その他の論文では下記要旨を参照のこと）．
・英文標題は，最初の文字のみ大文字とする．
(2)（文頭）要旨（Abstract）（第2頁）：表題，著者名，所属に続き，改行し要旨（Abstract）と
行中央太文字で記し，さらに改行し本文を記す．本文は和文原稿では400文字，英文原稿では200
語以内で記す．本文最後には，1行あけて5語以内のキーワードを付す．それらは太文字を用い，
「キーワード（keywords）：」に続き書き始め，各語間は「，」で区切る．英語では，すべて小
文字を用いる．
(3)本文（第3頁～）
・原著：序（Introduction），研究方法（Methods），結果（Results），考察（Discussion），結語
（Conclusion），謝辞（Acknowledgments），引用文献（References）の項目順に記す．
各項目には番号は付けず，行中央に太文字で表示する．項目間に1行のスペースを挿入する．
・短報：上記各項目の区別を設けずに記載してもよい．
・総説：序・謝辞・文献は原著に準拠し，それ以外の構成は特に問わない．
・但し，人文科学的手法による論文の構成はこの限りでない．
(4)引用文献：関連あるもののうち，引用は必要最小限度にとどめる．
・本文引用箇所の記載法：右肩に，引用順に番号と右片括弧を付す（字体は9ポイント程度）．
同一箇所に複数文献を引用する場合，番号間を「，」で区切り，最後の番号に右片括弧を付す．
3つ以上の連続した番号が続く場合，最初と最後の番号の間を「‐」で結ぶ．
・本文末引用文献一覧の記載法：本文に引き続き論文に引用した文献に限り番号順に以下の様式に
従い記載する．
○著者名は全て記載する．英文文献では，FamilyNameに続きInitialをピリオド無しで記載し，
最後の著者名の前にandは付けない．
○雑誌の場合
著者名：論文タイトル．雑誌名 巻：初頁‐終頁，発行年（西暦）．の順に記す．
雑誌名の略記法は，和文誌では医学中央雑誌，英文誌ではIndexMedicusのそれに準ずる．
但し，英文誌では略語間はスペースで区切り「．」は入れない．
例：
1）近田敬子，木戸上八重子，飯塚愛子：日常生活行動に関する研究．看護研究 15：59-67，
1962．
2）EndersJR,WelerTH,RobbinsFC：Cultivationofthepoliovirusstrainincultures
ofvarioustissues.JVirol58：85-89,1962.
〇単行本の場合
・全引用：著者名：単行本表題（2版以上では版数）．発行所，その所在地，西暦発行年．
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・一部引用：著者名：表題（2版以上では版数）．単行本表題，編集者，初頁-終頁，発行所，その
所在地，西暦発行年．
例：
1）砂原茂一：医者と患者と病院と（第3版）．岩波書店，東京，1993．
2）岩井重富，矢越美智子：外科領域の消毒．消毒剤（第2版），高杉益充編，pp76-85，医薬
ジャーナル社，東京，1990．
3）HorkenesG,PattisonJR：Virusesanddiseases．In"Apraticalguidetoclinicalvirology
（2nded）,HauknesG,HaaheimJEeds,pp5-9,JohnWileyandSons,NewYork,1989
〇印刷中の論文の場合：これらの引用に関する全責任は著者が負うものとする．
1）立山太郎：看護学の発展に及ぼした法的制度の研究．富山大学看護学会誌，印刷中．
(5)文末要旨：新たな頁を用い，標題，著者名，所属機関名に次いで文頭要旨に準拠し，和文原稿で
は英訳したもの，英文原稿では和訳したものをそれぞれ記す（特別機寄稿および総説には不要で
ある）．
(6)表および図（とその説明文）：その使用は必要最小限度にとどめる．
用紙1枚に1表（または図）を記すが，そのサイズはキャビネ判（14.5㎝×19.5㎝）程度にとどめ
る（印刷仕上がり時適宜縮小されることになる）．
和文原稿においては，図表の標題あるいは説明文は英文で記してもよい．
肩文字のサイズは9ポイント程度とする．
本文左欄外に，各図表挿入位置を指定する．
・表：最小限の横罫線を使用し，縦罫線はなるべく使用しない．
表題は，上段に表番号（表1.あるいはTable1.）に続き記載する．
脚注を必要する表中記載事項は，その右肩に表上左から表下右にかけて出現順に小文字アルファ
ベット（または番号）を付す．有意差表示は右肩星印による．表下欄外の脚注には，表中の全て
の肩印字に対応させ簡易な説明文を記載する．
・図説明文：別紙にまとめて図番号順に記す．構成は，図番号（図1．またはFig.1.）に次いで図
標題．説明本文となる．本文には，図中に表示した全ての印字が何を示すかの説明が含まれてい
なければならない．
・図：A4版白色用紙あるいは青色グラフ用紙に黒インクで記し，下段余白部分に図番号（図1．ま
たはFig.1.）および代表著者名を記す．
写真（原則としてモノクロ）は鮮明なコントラストを有するものに限定する．
(7)その他の記載法
・学名：全て原語かつイタリック体（またはアンダーライン使用）で記す．
・略語の使用：用紙および本文のそれぞれにおいて，最初の記載箇所においては全記し，続くカッ
コ内に以後使用する略語を記す．
例：後天性免疫不全症候群（エイズ），mentalhealthproblem（MHP）．
但し，図表中においてはnumberの略字としてのnまたはNは直接使用してよい．
・度量衡・時間表示：国際単位（kg,g,mg,mm,g/dl）を用い，温度は摂氏（℃），気圧はヘク
トパスカル（hpa）表示とする．
英字時間表示には，sec,min,hをピリオド無しで用いる．
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「投稿先」
〒930－0194 富山市杉谷2630
富山大学医学部看護学科
富山大学看護学会誌編集委員会 金森昌彦（人間科学1講座） 宛
メールアドレス：kanamori@med.u-toyama.ac.jp
＊封筒に論文在中と朱書し，郵便書留にて発送のこと
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入会申込書記入の説明
・入会する場合は，下記の申込書を学会事務局まで郵送し，年会費3,000円を
下記郵便口座へお振込みください。
学会事務局 〒9300194 富山市杉谷2630番地
富山大学医学部看護学科 老年看護学講座
竹内 登美子 宛
振込先：郵便口座00710141658 富山大学看護学会
入 会 申 込 書
平成 年 月 日
富山大学看護学会会長 殿
貴会の趣旨の賛同して会員として 年度より入会いたします．
氏 名
ふ り が な
メールアドレス
勤 務 先
（所属・職名）
勤務先住所
℡

〒
自 宅 住 所
℡

〒
学会誌送付先
切 り 取 り 線

編 集 後 記
今はまだ梅雨ですが，この雑誌が皆様のお手元に届くころには盛
夏を迎えていることでしょう。本号から編集委員長をさせていただ
いておりますのでよろしくお願い申し上げます。投稿者・査読者の
皆様の負担を少しでも軽くし，富山大学看護学会誌が看護学のさら
なる発展に寄与できることを期待いたします。定期的な年2回の発
刊を目指しております。ぜひ皆様の貴重な研究成果のご投稿をお願
いします。
（2012年6月末日 金森昌彦）
平成24年度
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